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Boletin  de la sem ana.
El próximo Congreso déla Tuberculosis.— 2.'  ̂ Confe­

rencia.— Epidemia en puerta.

E l  Comité de organización del Segundo C o n ­
greso Español Internacional de la Tuberculosis nos 
dirige ia siguiente caria:

San Sebastián 27 de Abril de 1912.
Sr. Director de E l  S io l o  M é o i c o : 

Muy sefior nuestio; Eu el tBoletín déla semana» del pe 
riódico E l  S ic ilo  M é d ic o ,  ndmero 8.014, correspondiente al 
13 de Abril de 1912, aparece un suelto firmado por el seüor 
Dedo Carlán en el que traía del próximo Congreso de la 
Tuberculosis en Ran Sebastián, diciendo que el programa no 
ha despertado entusiasmos porque se echa de ver la falla 
de elementos valiosos de la clase médica que por su labor 
han contribuido al progreso de la espec ialidad en España, y 
augurando que esto ha de restar interés a! Congreso.

Dicho esto así, parece á primeia vista que el Comité de 
Organización no ha sabido llamar á este Certamen científl* 
CD á todas las personalidades que de la tuberculosis se han 
ocupado, y esto, que nos afecta directamente, necesita una 
justa rectificación.

El Comité de Organización se ha dirigido á todos los ti- 
eiólogos conocidos en España por sus trabajos, f i n  o m it ir  

n in g u n o .

A todos se les ha pedido temas para el Congreso y soli­
citado su valioso concurso, pues no desconoce este Comité 
que en estos Certámenes es necesario el apoyo y la coope­
ración de todos. Este Comité puede presentar pruebas escri­
tas de lo que aquí afirma. No una sola vez, dos y tres veces, 
se ha dirigido A todos estos señores; unos han tenido la 
amabilidad da^responder A este llamamiento enviando
temas; otros no han tenido é bien contestar; ¿el motivo?....
ellos se lo sabrán, pero no se nos venga á culpar d nosotros 
de enemistades y rencillas personales que tal vez puedan 
ser la causa do que estos valiosos elementos no hayan teni 
do A bien responder A nuestro franco llamamiento. Si exis­
te alguna falta, no es culpabilidad de este Comité de Orga 
nizaciÓD, que siempre desea la armonía entre todos loa com­
pañeros, que no deben ver en este Congreso sino el buen 
deseo para que expongan sus niérjtos científicos todos loa

hombres de valer, dejando A un lado toda otra mira que no 
sea la lucha por la Ciencia,

Este Comité de Organización, ahora como antes, como 
siempre, se halla dispuesto á recibir gustosísimo la coopera- 
ción de todos aquellos elementos prestigiosos que no han 
respondido á sus llamamientos en tiempo oportuno. Tene­
mos la lista y copias de oficios y cartas dirigidas A todos 
ellos; y si alguno hubiéramos olvidado (que no lo creemos), 
deseamos vivamente nos lo recuerde el Sr. Dedo Carlán, 
pues estamos dispaestos A subsanar esta falta.

No puede por menos este Comité que rogar al Sr. Decio 
Carlán que, en justa contestación ásu suelto, téngala bondad 
de estampar en E l  S ig l o  M é d ic o  esta réplica.—E l  C o m ité  

de  O r g a n i z a c ió n  d e l S e g u n d o  C o n g re so  E s p a ñ o l  In t e r n a c io n a l  

d e  l a  T u b e i 'C ii lo s is . ^
Decio Carlán no ha dicho n i dejado de decir 

que F. ó M , haya 6 no recibido invitación para el 
Congreso. Decio Carlán se ha hecho eco no u:á3 
del disgusto de tisiólogos de justa reputación que se 
creen preteridos. E n  prueba de ello, copiamos el si­
guiente suelto que ha visto !a luz en la Prensa po­
lítica de esta corte:

La Junta de profesores del Real Dispensario Antitu­
berculoso María Cristina ha acordado no asistir ni enviar 
ningún trabajo al Congreso de Tuberculosis de San Sebas- 
tiáu, por estimar desacertada la organización del mismo.

El Dispensario celebrará el otoño próximo en Madrid las 
sesiones científicas necesarias para dar A conocer á la clase 
médica los trabajos de investigación personal que sus pro- 
fesoree realizan.

E n  bien de la ciencia y  de la humanidad cele­
braría Decio Carlán que desaparecieran estos res­
quemores.

E l  jueves último terminó el ilustrado Dr. V e r­
des Montenegro en el Instituto Rub io  su conferen­
cia acerca de los últimos ̂ progresos tn él tratamiento 
de la tuberculosis.

E l  distinguido conferenciante expuso los funda­
mentos científicos del método de Pattersou y  com­
batió el método higiénico tal como se practica en 
España, declarando su ineficacia. Hab ló  después 
del método de K rau se  y  de las tendencias de W olf- ’ 
Eissner y  de Petruacbky, la primera de las cuales 
ha seguido el profesor Dr. García del Real, á quien 
tributó grandes elogios.

E l  orador terminó exponiendo los estudios para 
la investigación de los anticuerpos en la sangre de 
los tuberculosos por el método de W asseim ano y  las 
consecuencias que se desprenden orientando la 
aplicación científica de la tuberculosis.
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Desde que, hace poco más de medio mes^ presen­
tó el Dr. Marañóu en la Real Academ ia de Medici­
na la historia de dos casos de meningitis cerebro­
espinal epidémica, diagnosticados bacteriológica­
mente en su clínica del Hospital genei'al de Madrid, 
no ha escatimado nuestro compañero cuantos me­
dios de vulgarización existen para dar á conocer 
los síntomas de este nuevo azote: conferencias, de­
mostraciones clínicas, etc., etc., todo lo ha puesto 
eu práctica y  ha encontrado nuevos casos, que en la 
fecha en que escribimos son ocho. I jO cual demues­
tra que en M adrid  hay epidemia de tan terrible en­
fermedad. D icho  esto, las autoridades sanitarias 
tienen la palabra.

Decio o a r l a n .

M a d rid , 4  de M a y o  de 1812.

CONFERENCIA SANITARIA DE PARIS

X I

S ob re  el có lero i
La  Subcomisión del cólera fué la que celebró más 

sesiones y  la que hizo una labor más difícil, porque fué 
la que abordó más importantes problemas, y era sin 
duda la que interesaba más en el estado actual de la 
salud pública en Europa.

Comenzó la discusión con el examen de la primera 
proposición, formulada en el programa ele conclusio­
nes adoptadas unánimemente por el Office Inlernational 
d'Hygiene publique,expres&da en los siguientes términos; 
«El cólera es, se puede decir, transportado exclusiva 
mente por el hombre».

La rotundidad y valentía de esta afirmación produ­
jo en muchos sorpresa, y contra ella se alzaron algunas 
opiniones. Se creía ver en la exclusión que encerraba 
este principio de todo vehículo de contagio que no 
fuese el hombre, un venero de peligros y un campo de 
inexactitudes.

Tatushecu, delegado de Rumania, quiso' saber el 
grado de exposición que creaba el comercio de merean- 
cias entre paises limítrofes, principalmente en lo que 
se refiere á las substancias alimenticias, como frutas, 
quesos, legumbres, cuya superficie húmeda puede re­
tener los vibriones.

Velghe, delegado de Bélgica, señaló que la frase 
inicial del programa no niega que el cólera pueda ser 
transportado por otros medios distintos del hombre, 
especialmente por los moluscos (coquiltages), frutas, 
legumbres; pero no hay pruebas de que lo haya sido 
Jamás. Y  á este efecto envió la conclusión última del 
programa sobre el cólera, que dice: «No existe observa­
ción donde se haya probado con certidumbre un caso 
de transporte de cólera á distancia por el intermedio de. 
mercancías, comprendiéndolos artículos alimenticios». 
A  ella volveremos cuando hablemos de la quinta sesión 
celebrada por esta Subcomisión.

Clemow la estimó muy categórica; no comprende el

agua, cuando la experiencia de numerosas epidemias 
ha señalado la importancia que tiene la potable y la de 
los ríos en la producción de infecciones.

Velghe advierte que no se trata de examinar más 
que la acción del hombre y  la de las mercancías. Las 
medidas sobre los cursos de agua escapan á la acción 
de una conferencia internacional.

E l  barón de Muller, delegado de Austria-Hungria, 
hace una observación al texto por la ambigüedad que 
crea el término «se puede decir»; y Roux, deseando 
conciliar opiniones, propone que se diga: «El cólera se 
cultiva exclusivamente en las deyecciones humanas. 
E l hombre es el agente principal de su difusión».

Velghe, insiste en la necesidad de especificar que el 
peligro reside en el hombre, no en las mercancías, 
En  1903 quedó ya fuera de discusión este segundo 
vehículo, salvo algunas excepciones relativas á trapos, 
equipajes, y pregunta: ¿vamos á dar un paso atrás? La 
redacción que propone Roux podría hacerlo temer, á 
menos que no sea tal el pensamiento de Roux.

Roux protestó comra esta intención, y  se mostró 
resuelto á defender la libertad de mere anclas adoptada 
por el Comité de l'Office. Puede haber, sin duda, trans­
porte de vibriones por géneros en la  inmediación de los 
enfermos. Se han observado en R-Jsia casos en los cua 
les, alimentos gelatinosos, manchados por manos su ­
cias, habían transmitido el contagio. Pero este peligro 
es insignificante.

Velgbs opina como R».is. Tatnshecu vuelve á su 
primera pregunta, pidiendo una respuesta categórica 
sobre el peligro de contaminación por substancias a li­
menticias para países i nmjliatos al que sufre la epide­
mia, y Roux entonces pregunta al delegado de Rum a - 
nía ÉÍ ha comprobado casos de contaminación por ali­
mentos importados de países vecinos. Tatushecu res­
ponde que no puede citar n ingún  ejemplo, pero que 
desea saber si hay peligro de contaminación en estas 
condiciones, y R-)Ux no niega que pueda existir esta 
posibilidad, pero que sería muy rara. De colocarse en 
el punto de vista de las probabilidades científicas, la 
conferencia elaborarla un reglamento draconiano é 
inaplicable.

Las actas de la Conferencia de donde extractamos 
nuestros artículos no expresan con la debida exactitud 
y elocuencia este punto del debate. Fué un episodio 
sensacional aquél, porque con expresiones breves y 
acentos vivos se entabló una pequeña porfía entro 
Roux, que representaba las convicciones del Office, for 
muladas en el principio expuesto, y  la desconfianza que 
sentían algunos delegados, quienes con su revuelo 
apoyaban la manifestada por el delegado de Rumania. 
E n  aquella porfía hubo un momento en que Roux, 
mostrando una convicción firme, dijo: «No hay obser­
vaciones bien comprobadas de este contagio por subs­
tancias alimenticias; y si hay algún señor delegado que 
pueda presentar una, que se levante y  la exponga». Y  
en medio de un silencio sepulcral aguardó la respuesta, 
de pie y  mirando á todas partes. Nadie despegó loa 
labios. Pasados algunos segundos, Gaffki se levantó á 
exponer sus ideas. En  los experimentos de laboratorio
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se conservan gérmenes de cólera cuatro ó cinco días 
sobre frutos, y  pueden ser vehiculados por el agua; pero 
la Conferencia debe ocuparse de disposiciones prácticas, 
no de ciencia pura. E n  1903, la Convención no consi­
deró sospechosas las mercancías, salvo raras excepciones, 
y  el comercio internacional no ha suministrado ejem­
plos de transporte de cólera por loa frutos ni por otras 
mercancías que pudieran ser denunciadas también por 
las deyecciones humanas. £1 problema aparece de 
Indole distinta al de la peste, por ejemplo, en la cual 
se sabe que las ratas pueden ser factor de contagio. En  
el cólera es sólo el hombre; y  si un país que se acordo­
na es atacado, es muy probable que los mismos hom­
bres que forman el cordón sean los agentes de trans­
misión de! mal.

E l Dr. Schmid, delegado de Suiza, confirma el hecho 
expuesto por Roux de que en su país no hubo conta­
minación por las substancias alimenticias.

E l Dr. Torella, delegado de Italia, que tiene una 
grande experiencia de las epidemias de cólera en 
Egipto, se ha ocupado particularmente de las posibili­
dades de propagación por las substancias alimenticias. 
Jamás ha tenido la prueba de la transmisión del cólera 
por los frutos y legumbres. Por lo demás, se ha estable­
cido cientificamente que si, por un azar extraordinario, 
vinieran á depositarse gérmenes sobre frutos, no po­
drían sobrevivir mucho tiempo para resultar peligrosos 
á una larga distancia.

E l  Dr. Michel, delegado de Servia, expuso que su 
Gobierno creyó deber prohibir este año la importación 
de uvas turcas procedentes de regiones contaminadas.

Frente á esta observación, Santollquido, presidente, 
secreyó en el caso de declarar que serla de grande 
interés saber si esta medida ba evitado realmente la 
introducción del cólera en Servia. ¡Cuántas prohibicio­
nes análogas no han sido dictadas sin otro resultado 
que el de causar daños considerables al comercio, no 
solamente del país cuyos productos eran prohibidos, 
sino al pala que cerraba sus fronteras y  encarecía así el 
coste de la existencia en su propio territoriol

£1 Dr. Michel dijo que él no podría aportar la 
prueba pedida por Santoliquido, pero que su Gobierno 
DO quiso asumirla responsabilidad de exponer el país al 
contagio; y el presidente respondió que esperaba dieran 
los trabajos de la Conferencia á loa Gobiernos razones 
para afrontar en adelante sus responsabilidades con 
todo conocimiento de causa.

Y  se adoptó el siguiente texto por unanimidad:
E l virus del cólera está conlenido en las deyecciones 

humanas. E l hombre es el principal agente de su difusión.
Volveremos á tratar más adelante este mismo tema, 

cuyo conocimiento se hace muy necesario en España.
D k . a . p u l i d o .

SOBRE UN NUEVO METODO PARA HACERTRANSPARENTES LOS TEJIDOS ORGANICOS
Por el Ur. SATCRMliO GARCÍA UUKTADO.

A continuación publicamos la lécoíca del método se­
guido por el ilustrado Dr. Garda Hurtado para lograr, por

Irauaparencia, las magníficas preparaciones que reciente­
mente ba expuesto ante la ciase médica.

TÉCNICA DB LAS PÜEPAEACIONES

Los procedimientos qne pueden emplearse para hacer 
esta claee de preparaciones son dos: el químico y el óptico, 

• El quimieo consiste en alterar la naturaleza de loe tejidos 
hasta hacerlos transparentes. tratéadoIoB por diferentes me­
dios químicos. Este procedimiento ha sido abandonado por 
el Dr. Spalteholz, por creer que al alterar la textura deja de 
eer fiel, y sus trabajos se han dirigido solamente al procedi­
miento óptico.

Este pr.jcedimiento no es otro que hacer variar el índice 
de refracción en los tejidos, sin alterar su textura; así es que 
los líquidos han de ser lo més indiferentes que sea posible, 
y quo no descompongan con facilidad, hinchen ó alteren los 
tejidos.

Cuando los tejidos se han hecho transparentes, tienen un 
colorido que oscila entre amarillo claro y pardo obscuro.

Si el índice ea considerablemente bajo, los tejidos apare­
cen opacos. Se van volviendo transparentes á medida que se 
va añadiendo líquido de mayor índice de refracción, y vuel­
ven otra vez á ser opacos si el índice de refracción es dema­
siado alto. A veces hay necesidad de probar durante mucho 
tiempo para obtener el fin deseado.

Las pequefias deficiencias entre el índice de refracción de 
los tejidos y el líquido, á veces se hacen notar por un tono 
azulado ó rojizo que toman los objetos.

La penetración del líquido en los tejidos se verifica muy 
lentamente; á veces bay que esperar cuatro, seis y más se­
manas,

Para averiguar la mezcla más conveniente deben tomarse 
trozos gruesos do tejidos, no malerialea ya inyectados con 
materias colorantes que dificultan la observación.

Al hacer la mezcla de los líquidos debe procurarse que 
sea muy homogénea.

Parece que los componentes tienen diferentes velocida­
des de penetración en los objetos.

Tina vez que se han hecho diferentes experimentos, y 
se ba ido ya uno acostumbrando al manejo de los líquidos, 
es conveniente tener ana fórmula que nos abrevie en cada 
clase de tejido la mezcia que conviene emplear.

Esta fórmula es la siguiente:
n — t

■■ P, 4-

• n  —  J

Pi
II — I

E a  la  que  p —  peso.
> > » it —  iuilioe de refraocíón .
t a t  d densidad  de  l e  m ezcla .
» • ‘ P j y  j>2 =  loe p e s o s ................. )

» » • Uj y  Hj  los Índices de  re ltao o ¡ó n ..(  Do lo s oom pouentoo.
1 > I 'i]  y  if.) les d e n s id a d e s .......................\

PaOCEDIMiEKTO

1.® F i j a c i ó n  de l m a t e r ia l.—El material ha de haber sido 
muy bien fijado per el alcohol ó sublimado, formo! ó solu­
ción de kaiserling, según convenga á cada preparado; dato 
qne sólo lo da la experiencia.

2 o  D e c a lc i j k a c ió t i  (cuando sea necesaria),
3.® Decoloración (blanqueamiento)
El material ha de ser bien decolorado. Lomás sencillo es
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usar el peróxido de hidrógeno (ácido), del comercio, que, en 
caso de querer evitar su acción decaloiScante, ha de ser mi- 
nucioaamente neutralizado, ó débilmente elcalinizado por el 
amoníaco (el precipitado que ee forma no daña).

Para evitar que los tejidos ee maceren, puede añadirse 
al peróxido de hidrógeno el 1 por 100 de formol. Ademia, re 
ha observado que las preparacionea que se fijaron en solu­
ciones que contenían formol se pueden decolorar mejor que 
otras.

4.0 L a v a d o  in te n so .—Lavar con agua lo más pura posible, 
y renovada muchas veces.

B.o L e s h id r a t a c ió n . — E a t u  se hace sumergiendo las pre­
paraciones en alcohol cada vez de mayor concentración, hasta 
llegar al absoluto (deshidralado por el sulfato de cobre fun­
dido).

Después 8 0  pasan por benzol, cambiándolo dos veces, y 
últimamente al líquido final.

6.® L i q u i d o  f in a l .—Es una combinación de aceite esencial 
de gaultheria con benzoato de benzilo ó con -el isosafrol sin 
color, en proporciones que sólo la experiencia dice para cada 
tejido-

E1 aceite esencial de gauliherla es igual áKunstliches 
Wintergrünól, igual á Snlicylsaure methyloster, cuyo índice 
de refracción es no =  1.634—1.688.

Benzoato de benzilo es igual á bcnzil be^zoa ,̂ cuyo ín­
dice de refracción es Pd =  1-588—l.CÍO.

El íudice de refracción del isosafrol es Ud=  1.577, y es 
más barato que el benzoato de benzilo.

Pongo la equivalencia de los nombres eu alemán porque, 
habiendo recibido varias cartas de compañeros que desean 
hacer experienc'as, t-ngo ti mayor gusto en complacerles 
desde estas columnas.

Las fábricas de aceites esenciales son de Heine C.® Leip­
zig, Schreberstrasse, Scbimsnel &  C.o Miltz bei Leipzig.

Para los líquidos que principalmente ha empleado el 
Dr. Spaltehvalz, ha tomado como base, después de repelidas 
raensuracioces hechas por él mismo, los números figuieutes 
Aceite esencial de gaul-

tlieria.......................  no =  1,638; peso específico, 1.188.
Benzoato de benzilo. . . no =  1.570; ídem Id., 1.131. 
Isosafrol (sin color). . - nn =  1.577;ídem id., 1.116.

ÍNDICE DE EEFBACCIÓN

1. ® Huesos decalcificados de personas adulUs, 1.546 —
J.547—1.548.

Pd =  1.547 — mezcla de aceite de gaultheria 6 parles (en 
peso) con 3 de benzoato de benzilo 6 mezcla de 3 partes de 
aceite de gualtheria y 1 de isosafrol.

2. ® Musculatura do personas adultas. Algo mayor que fl 
de los huesos decalc'flcadoe.

3.0 Cerebro y médula espinal. Aún mayor. Aproximada­
mente; Aceite esencial de gaulthetia, 1 parte; benzoato de 
bencilo, 1 parte; ó Aceite de gaultheria, 3 parte», isosafrol 5 
partes.

4.® Embriones humanos (algo mayores).
Aceite de gaultheria, 2 partea; benzoato do benzilo, 1,
Embriones más jóvenes;
Aceita de gsuliheria, 3, y benzoato 1.
Los más jóvene?;
Aceita de gaultheria, 5; benzoato, 1.
Usando el isosafrol en logar del benzoato;

A'^eite de gaultheria é isosafrol, 18 : 5 
» > > 27:5
» « > 3; l

Después de estar los preparados en e! frasco y líquido de - 
flnitivo, queja aún la operación.

7.0 L iv a c u a c ió n  de  l a s  b u r b u ja s  d e  a i r e  y  de l tenzof,—Ésto

se obtiene por medio de una bomba aspirante, como la que 
se emplea en los grandes aparatos pata el tratamiento de loa 
procesos inflamatorios por el método de Bier.

BEPAEALIÓN DE HCEiOS
Lundvall, en A n a to n i .  A u c e ig e r ,  1905, Bd. 27, S. 522, re­

comienda, pata teñir el sistema óseo de los embriones y fetos, 
el siguiente procedimiento;

1. ® Fijar en alcohol ó formol.
2. ® Colorar con una solución de alizarina, cuando el ob­

jeto es grande, en una parte de solución en 96 por 100 da 
alcohol, y 19 partes en 70 por 100 de alcohol.

Si el objeto es pequeño, una parte de solución de aliza­
rina en 95 por 100 de alcohol, y 19 partes de la solución 70 
por 100 de alcohol, colore&ndi los objetos gruesos cuarenta 
y ocho horas, y veinticuatro los delgados.

3. ® Diferenciar en 95 por 100 de alcohol, hasta queso 
obtenga la transparencia y color deseados.

Este mét;do pueda emplearse, y da buenos resullados, en 
pequeñas masas; pero cuando eon gruesas, se presentan loa 
tejidos en el fondo más ó menos obscuros, y no se ve la pre- 
paración'con claridad.

El siguiente procedimiento es del Dr. Spaltebolz, y da 
buenos resultados en todos los casos.

Para la coloración de la substancia ósea;
а) Solución de alizarina cristalizada en 96 por 100 de al­

cohol, añadiendo ácido acético basta que se perciba claramen­
te su olor.

б) Solución de cianato de alizarina en 95 por 100 de al­
cohol, añadiendo ácido acético hasta que se perciba clara­
mente so olor.

Tomar 9 partes.de A y 1 de .B, añadiendo 190 partes de 
alcohol al 70 por 100.

El procedimiento consiste en;
1.0 F i j a c ió n .  Lo mejor es la solución de íorínalina.
2.0 R e b la n d e c im ie n t o  en peróxido de hidrógeno neutral ó 

ligeramente alcalino.
3.0 Lavar muy bien
4-0 Trasladar la pieza á un frasco que contenga 70 por 100 

de alcohol.
5.0 Colocarla en la solución para col orear antes dicha, por 

varios días ó semanas.
O.o Trasladarla al 70 por 100 de alcohol.
7.0 Después al 90 por 100 do alcohol, ó
8 . 0  Glicerina pura ó ligeramente rebajada, ó
9.0 96 por 100 de alcohol.
10. - Alcohol absoluto.
11. Lavar dos veces con benzol.
12. Poner el preparado en el bquido final ya mencionado 

ó en aceite esencia de gau'theria puro.
13. Evacuar c' aire y el benzol con 'a bomba.
La alizarina cristalíza la y el ciajiato de alizarina, que 

ahora emplea el Dr. Spaltebolz, procede del Dr. G. Gñ- 
b'er & C.o, de Leipzig.

El método descrito del Dr. Si)alteliolz está patentado, y 
sólo puede reproducirse en laboratorios particulares y como- 
vía do estudio; de ninguna tr anera poner á la venta pública, 
las preparaciones.

Se c c ió n  profes;ionai.

POR CORTESIA Y DEBER

Sr. D. Sebastián de Paz.
Distinguido compafieio; .

Agradecido á su cortés BéPi-lCA, debo corresponder á
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6lla dilucidi’do algunoj de s.!3 exiremos en evitación do 
lamentables confusiones.

Mis juicios acerca del proceder del Sr. Canalejas con los 
titulares ostabaa fundados en los hechrs que consignaba, 
que continúan en pie corroborados por el tiempo qne lleva 
en el poder, sin que haya aparecido por parte alguna el cuín- 
p imiento de sus pro mesas. Antes bien, ya sabe el compañe­
ro cuál es el juicio que á la generalidad ha merecido el pro­
yecto de Ley de Sanidad presentado al Senado.

Por lo tanto, no be de insistir, porque sería abusar de la 
esquisifa bondad del director de es'e periódico, que tan largo 
espacio nos concede, y ofender el buen criterio de los lecto­
res entrando en polémica, de que yo huyo porque en éstas, 
sobre todo en la Prensa, el picaro amor propio agria las euee- 
tijnes y se corra el riesgo de que degeneren en personales. 
Lo que no ocurre si cada cual propaga sus distintos puntos 
de vista sin engolfarse en polémicas. Siendo esta marcha 
més frucllfera, porque, tanto en el que escribe como en el que 
lee, ee anteponen las ideas á la personalidad.

Pero no puedo por mecos, en interés de la clase, muy 
amiste sámente rechazar y lamentar sus apreciaciones acerca 
de la Junta de Gobierno y Patronato, á la qne, lejos de res­
tar autoridad ó influencia, debemos todos prestar decidido 
apoyo A fin de facilitar su acción protectora. Creo sincera­
mente que la Junta cumple sus deberes; y ai en algún lugar 
las influeacias caciquiles, con el apoyo de algún prohombre 
político, logran paralizar su acción, en la gener.alidad ésta es 
tan benéfica cemo acredita la lectura de las resefias de sus 
comunicaciones.

Cumplan loa titulares como están obligados por el Regla­
mento del Cuerpo, y la benéfica acción de la Junta de Gobier 
no y Patronato, tan acertadamente dirigida por el Excelen­
tísimo Sr. Conde de Eomanones, podrá llegar á los últimos 
límites.

Ese debe ser nuestro puntillo, y  ése es nuestro interés; 
cumplir y hacer cumplir lo tstatuído, lo mismo en el Cuerpo 
que en la Asociación, y trabajar por reformar lo reformable 
r-'glamentariamente, en buena armonía, con cortesía y bue­
na fe. Porque un individuo que no nos sea simpático forme 
parte de una Junta, ¿vamos á cerrar contra ella, como lo hace 
el compañero Paz? No lo concibo. El Sr. Almarza no es más 
que un miembro de las Juntas de Gobierno y Patronato y 
de la Asociación, y está en ellas, como los demás, por virtud 
do una elección formal.

Ese es para mi el plebiscilo. No hay que hacerlo. Está 
hecho. Y mientras otro elección no venga, ncestio deber es 
prestar nuestro decidido apoyo á los que la mayoría ha con­
fiado esos cargos. Hacer otra cosa, sobre improcedente es 
suicida. Nosolros no debemos mirar á las personas, sino á 
su cumplimiento en el cargo. Nada más funesto que el per­
sonalismo que conduce á encontrarlo todo bien ó mal según 
quien sea el que obre.

Por esto no me cansaré de insistir en qne debemos huir 
de él, y de que nu estra clase, por su inlelectualidad y respe­
tables funciones, no debe bascar caudillos y jefes. Todos de­
bemos tomar parte activa en nuestra organización y en loa 
trabajos para la realización de nuestras aspiraciones, y en 
las juntas, concejos, comisiones ó como se denomine confiar 
la parle ejecutiva y administrativa á loa que nos inspiren la 
debida confianza. Esto, que no es pretensión de organiza­
ción acéfala, es todo lo contrario de elegir caudillo ó jefe, 
que implica someterse al albedrío de éste. Lo que podrá ser 
muy cómodo para los indolentes, qne asi se relevan de toda 
obligación, reservándose el derecho de crítico para echar 
todas las responsabilidades sobre otro.

Congratulándome de que el compañero Paz no sea de loe

que desmayan, y en teslimon'o de que no'fengo con él pre­
vención alguna, y cenfiando en su indulgencia si invohinta- 
liamente le molesté, me es muy grato aprovechar esta oca­
sión para ofrecerme sayo, amigo y compañero afectísimo 
q. B. m. b. ^

J. GARCIA VIÑAS.

P e r ió d ic o s  IV iédicos.
E N  IDIOM.4 EX TR A N JERO : I . T ra tam ien to  d s l  booio — II . T u -  

bercnlosia afec tan d o  espeoialm eute a l  corazón .— I I I .  Infección 
u r in a r ia .—IV . P revención  de l a  ec lam psia .— T . E m barazo  y  
p a r to  sin  m enstru ac ió n . —  V I. L a  cocaína  e n  ú lceras.— V II. 
E n ferm ed ad  m a lig n a  del tostiou lo .— V IH . L u g a r  que oenpa la  
enferm edad de  B ssedow  en la  se rie  de las tireosis.— IX . D e las 
ra lao ionei e n tre  e l fimosis y  la s  afeooiones ren a le s .— X . D el 
tra ta m ie n to  por el sa lv a rsán  de  los n iños do p e d io .—X I . T oxi­
c idad  de  la  o rin a  h u m an a  en  lo s  d ife ren te s  estados m orbosos.

ITratamiento del bocio.
Having demuestra en sus trabajos sobre la etiología del 

bocio endémico que el agente infectante de esta enferme­
dad existe en el tubo inteetinal, y que todos los casos de 
bocio observados presentaban una gran cantidad de amibos 
en este conducto. Me Oarrieon ha querido intentar el cultivo 
de estos amibos valiéndose para ello de las heces de enfer­
mos afectos de bocio; pudiendo observar, según parece deán 
modo constante, el carácter de las colonias bacilares que 
aparecen en el medio empleado. Este medio era el mismo 
qne Musgrave recomienda para-el cultivo de los amibos. I.a 
vacuna empleada era, pues, un compuesto ánico, y contenía 
orgauismos capaces de desarrollarse en un medio alcalino y 
débilmente nitrogenado. Esta vacuna era administrada en 
casos elegidos á ia dosis de 160.000.000 á 360.000.000; las 
inoculaciones fueron hechas ó intervalos de siete á diez días* 
Los resultados obtenidos parecen al autor muy satisfacto­
rios.

Me Carrison ha tratado 33 casos de bociosimple por me­
dio de la vacuna. Los casos fueron elegidos. Los resultados 
obtenidos pueden sintetizarse como sigue; De las cuatro 
vacunas que fueron empleadas con éxito, la C o m p o site  vacu­
na es la preferible. Para este preparado, la dosis inicial seña­
lada como más conveniente es de 1 6 0 .0 0 0 .0 0 0 , dosis que
también conviene A la vacuna preparada con il bacilo coli-
forme encontrado en las heces. De ordinario suelo producir­
se alguna elevación de temperatura A las pocas horas de la 
inoculación; pero ésta no alcanza sino excepcionalmente 
grados excesivos y peligrosos si la dosis inicial no sobrepasa 
de la cifra autes citada.

La dosificación de las siguientes inyecciones puede va­
luarse con facilidad en vista del efecto producido por e! 
tratamiento en la hipertrofia del tiroides. Cuando esta glán­
dula comienza á disminuir en volumen y la piel que la cubre 
te pone laxa, ia dosis siguiente puede no ue-esitar ser ma­
yor que la precedente, bastando entonces con repetir ésta 
hasta conseguir el efecto dese.ado. Mo Carrison cree también 
que el volumen del líquido inoculado c'-n l.n vacuna debe 
ser pequeño, de tal manera que juzga más eficaz diluir loe
150.000.000 do bacterias con 5 gotas de solución salina que 
en 1 c. c. de dicho líquido. De esta manera, la reacción local 
puede no aparecer ó ser muy pequeña, permitiendo al enfer­
mo desde luego seguir en sus ocupaciónes habituales, sin 
más pérdida do tiemi-O que el empleado en las investigado, 
oes de laboratorio que su tratamiento requiere.

El número de inyecciones necesarias para efectuar la 
cura varia naturalmente en cada ca o. Por regla general, 
está en relación con el tamaño y tiempo del bocio. Parece 
ser, sin embargo, qne bastan unas cuatro á siete inocular io-
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nes. La eficacia de eete trutamieoto ee limita á ios casoa de 
bocio parenquimatoao reciente.—fí7ie L a n c e t . )

IITuberculosla afectando especialmente al corazón.
En el caso citado por ios autores, la cavidad cardíaca que 

mée afectada encontróse en eete proceso tné el ventrículo 
izqniordo, el cual, y á consecuencia de una enorme hipertro­
fia más ó menos concéntrica de laa paredes ventriculares, 
presentábase notablemente dieininuído en su volumen. El 
miocardio era completamente reemplazado por masas caseo­
sas de diferentes tamaños, dando lugar á núcleos nodulares 
ó marmóreos, parecidos en su aspecto al que presenta en las 
necrosis la superficie externa del corazón. La pared de! ven­
trículo me.iía en su base una dimensión de 1 J de pulgada 
por lo menos de espesor; tamaño que iba en disminución 
gradnalmente hasta la punta, donde alcanzaba un espesor de i  
de pulgada aproximadamente- Prácticamente podía conside­
rarse que había desaparecido por completo todo el tejido 
muscular normal del ventrículo izquierdo, el cual era aabsti- 
tnído por tejido tuberculoso. También fueron afectados el 
ventrículo derecho y  ambas aurículas, sobra todo la aurícula 
izquierda, la cual aparecía infiltrada por grandes masas tn- 
berculosas que obstrnian grandemente su cavidad. Restos de 
pericardio encontráronse firmemente adheridos á las aurícu­
las y grandes vasos, pero la membrana pericardíaca estaba 
casi libre de lesiones taberculosas.—flTie L a n c e t . )

IIIinfección urinaria.
B. Tenney y H. M. Chase opinan que pueden aparecer en 

^la sang re circulante bacterias diversas, las cuales pasan á 
los riñones. En ocasiones, tales bacterias pueden ser filtradas 
por dichos órganos sin dejar buellas; otras veces, por el con­
trario, dan iugatá trastornos más ó menos importantes como 
consecuencia de su paso por el riñón, y otras pueden estacio* 
narse destructivamente en esta viscera. Meinhertz y otros 
autores ban demostrado que la ligadura del uréter de un 
lado va seguida de nna hiperhemia venosa y de cierta relen' 
tiflcación de la corriente venoea en el riñón correspondiente. 
Meinhertz ha encontrado que es mucho más frecuente en 
dichas circunstancias que loa bacilos tuberculosos de la san­
gre se localicen en el sitio afectado, no en los túbulis, sino en 
loa capilares sanguíneos, y en relación contrombuade estos 
pequeños vasos, Las consecuencias que los autores deducen 
de estos liocboa son que todas las causas que dan lugar á obs- 
facciones de iaevacuación urinaria facilitan las infecciones 
renales, si bien diebo proceso queda naturalmente snpedila- 
do á la aparición de alguna bacteria en momento favorable. 
El tratamiento debe, pnes, basarse en estas consideraciones, 
y debe tender á suprimir todas las causas que eleven 1.a pre­
sión sanguínea, tratando de reducir el exceso de bacterias 
circulantes en !a sangre por todos los medios que estén al 
alcance del práctico. Onando puede demostrarse qne la in­
fección es de origen tuberculoso y está limitada á un solo 
riñón, sin qne el uréter se halle afectado, bastarán para co­
rregirla algunos meses de higiene y loa métodos ordinarios 
en el tratamiento de esta afección general. Una tuberculosis 
ele riñón que haya atacado el uréter puede dar lugar á graves 
trastornos en la salud del paciente, conduciendo á éste á 
una situación extremadamente penosa, que puede hacer ne­
cesaria una nefrectomía con tanta urgencia como si se tra­
tara de cualquier enfermedad maligna.—( B o t t ím  M e d i c a l  

a n d  S u r g i c a l  • Lou rna l.)

IVPrevención de la eclampsia.
A. B. Emmons considera que la prevención de la eclamp­

sia se funda principalmente en el reconocimiento de los 
síntomas precoces de esta perturbación, y en la posibilidad 
de que Ja enferma pueda ser atendida y cuidada por un 
práctico sin pérdida de tiempo. Los tipos de mujeres pre­
dispuestas son: las de constitución débil y excesivamente 
nerviosas; las que paren en circunstancias emocionales, tal 
como las jóvenes solteras; las que paren por primera vez; 
las que padecen enfermedades crónicas del riñón, debidas 
frecuentemente á enfermedades contagiosas adquiridas en 
la niñez, como la fiebre escarlatina; mujeres acostumbra­
das á sobrealimentarse y con estreñimiento habitual, y las 
que beben demasiado poca agua. La eclampsia ocurre más 
á menudo en los embarazos que producfn excesivo aumen­
to del abdomen, embarazo gemelar, hidramnios.

Los signos y síntomas que se observan con más frecuen 
cía, son: temor exagerado y terrores sin motivo; nerviosidad 
ansiosa; algunas veces estupidez y abotargamieuto; pertur - 
baciones de la visión, como vértigos, puntos brillantes, 
sombras, etc.; orina escasa, coa mayor ó menor cantidad de 
albúmina; hinchazón de los pies, manos ó cara, y elevación 
ó aumento de la presión aangalnea. Todavía pueden existir 
una tercera ciase de síntomas, los que inmediatamente pre­
ceden, acompañan ó siguen á la convulsión,dolor epigástrico, 
anuria completa, ictericia, ceguedad completa, alucinacio­
nes, somnolencia, inconsciencia y coma.—(Bosfon M e d ic a l  

a n d  S t i r g i c a l  Journal.)

VEmbarazo y parlo sin menstruación.
O. F. Blankinship cita los caeos de dos hermanas qiio 

nunca habían menstruado, á pesar de lo cual ambas pudie­
ron embarazarse y dar ó luz. Una de estas mujeres tuvo 
tres hijos; 1 a otra, que íué casada tres veces, resultó ocho 
embarazada.—(Jóuríia/ o f  ih e  A m e r i c a n  M e d i c a l  A a so c ia -  

t i o n )

VILa cocaína en úlceras.
G. L. Lydston dice, que usando !n cocaína con un objeto 

preliminar para canterizar cbamros, ha podido observar 
que este medicamento no obia sólo como un anestésico, 
sino que poseo propiedades curativas, según él, muy estima 
bles. Una tableta qne contenga un cuarto ó medio gramo de 
cocaína baela para convertir oslas úlceras, al cabo de muy 
pocos minutos, en ura superficie vascular sana, de ia cnal 
se exuda un suero sanguinolento. La medicina se utiliza fro­
tando ligeramente la superficie de ia úlcera con una torunda 
empapada en ia solución de cocaína. Según parece, ia apli­
cación de esla substancia prt-sta un gran servicio en las ól 
ceras de cicatrización perezosa. Estos efectos pueden dar 
cuenta del mecanismo en virtud del cual la cocaína favo­
rece las hemorragias nasales, uretrales, etc., en Jas opera­
ciones practicadas en dichos órganos cuando se quiere oti- 
lizar en ellas la propiedad anestésica de este medicamento. 
La explicación qne los autores dan como más racional para 
explicar los efectos favorables observados en el tratamiento 
de las úlceras con el empleo de la coca'na, no es otra que la 
expuesta por Bier al interpretar loa resuitados de su méto­
do. La infección no puede resistir al efecto curativo de la 
hiperhemia. La fórmula consíder.ada como más práctica 
para conseguir el máximum de resultado es como sigue: 
Cocaína muriato 20 granos; carbón animal 1 dracm. Para
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aplicar dos veces al día. Límpicae la úlcera cuidadosamente 
con agua oxigenada y eéquese por coropleto antes de aplicar 
loa polvos.—(Jbuma? o f  the A m e r í c a n  M e d i c a l  .Assoeiaiion.}

VIIEnfermedad maligna del testículo.
II. Moiriston Davies cree que todos loe tumores de los tes- 

tícnlospneden ser considerados comomalignos. Laliistoriade 
anteriores enfermedades venéreas, la asociación que pudiera 
existir entre la inflamación teaticular y una contusión, la 
antigüedad del padecimiento, que ó veces se remonta'hasta 
la misma infancia, circunstancias son que no bastan por ei 
mismas á desvirtuar el criterio arriba sustentado cuando la 
evidencia clínica del tumor testicular logra constituirse. 
Debe siempre sospecharse tumor del tsaticulo cuando s.' 
comprnebe hipertrofia de este órgano, el cual deja de ser tras­
lúcido y resulta algo doloroso comparativamente. Cuando el 
tumor es además blando 6 elástico y la superficie presenta 
ligeras lobnlaciones, las suposiciones pueden confirmarse con 
bastante seguridad. Una pulsación más amplia del cordón es 
dato que abona las sospechas, pero no es patognomónico. La 
elasticidad de ciertos tumores sólidos puede ser tan conside­
rable que consiga dar al tacto la sensación de una tnmora 
ción líquida. Es preciso, sin embargo, no olvidar la posibili­
dad de la existencia de falsas maniCestaciones clínicas de un 
proceso neoplásico testicular que no exista. Si el diagnóstico 
es dudoso y se admite la probabilidad de un tumor, éste 
debe ser explorado cuidadosamente. Si el origen de esta 
afección es la tuberculosis, ó se trata de un hematoma, la 
operación está indicada como el mejor tratamiento. Cuando 
puede confirmarse el diagnóstico de tumor, debe practicarse 
la operación radical completa, consistente en la total extir­
pación del testículo, cordón linfático, fascia vecina y de, los 
ganglios linfáticos de la región de la aorta y vena cava, á me­
nos que las glándulas lumbares se encuentren extensamente 
atacadas por el proceso ó exista evidencia de melástasis le­
janas,—(27te L a n c e f .)— R a m ó k  V i l l e g a s .

VIIIKreoke, Munich: Lugar que ocupa la enfermedad de Basedow en la serie de las tlreosis.
Al tratar Krecke este punto en la Asociación de médicos 

de Munich, ha dicho que en el diagnóstico de la ecfermedad 
de Basedow se tropieza con algunas dificultades referentes 
al reconocimiento del exoftalmo y á la limitación del síndro 
me Basedow en las formas frustradas de esta enfermedad. 
No siempre puede establecerse el diagnóstico del exoftalmo 
coa el exoftalmóuietro de un modo seguro. La característica 
del exoftalmo consiste en la amplitud de la abertura pal 
pebral. '

Las formas llamadas frustradas del Baaedow se ban in­
corporado modernamente á la enfermedad de Basedoav pro­
piamente dicha. Figura la proporción entre el 20 y ol 80 por 
100, según los autores. Krecke incluye en el Base low sola, 
mentó los casos de taquicardia grave.

El concepto de la enfermedad de Basedow no se ha de' 
terminado con suficiente precisión para que no se confunda 
con las llamadas tireosis. De una parte hay tíreosla con 
exoftalmo que no merecen el título del Basedow, y de otra 
existen tlreosis sin exoftalmo, las cuales están muy cerca 
del Basedow puro, que tampoco merecen tal nombre. Por 
esto se recomienda, como ha propuesto Krecke hace algún 
tiempo, abandonar el título de enfermedad de Basedow y 
englobar en uno solo todas las enfermedades producidas por 
la hipersecrecióu del tiroides. Como iftulo el más sencillo 
se recomienda el de «tireosis», .

Se pueJeu distinguir tres grados de tiieosia, y como 
principio fundamental de división se establece el de los 
trastornos cardíacos que existan.

En las tireosis del primer grado se comprende el mayor 
número de afecciones cuya base sindrómica está represen­
tada por trastornos de la nutrición, y en particular del sis­
tema nervioso, en las cuales, sin embargo, no se destaca la 
sensación subjetiva de las palpitaciones del corazón.
< Las tireosis del segundo grado comprenden aquellos bo­

cios cuyos trastornos circulatorios han alcanzado notable 
desarrollo, y, singularmente, la taquicardia se hace demos­
trable de nn modo objetivo, llegando hasta 120 pnlsaciones.

Los demás fenómenos tireósicos pueden variar en su in­
tensidad. El exoftalmo falta gener.almeníe, pero puede ha­
ber existido.

A las tireosis del tercer grado pertenecen en primer tér­
mino todos los casos qne se describen como de verdadero 
Basedow, caracterizados por el exoftalmo, bocio, taquicar­
dia grave, estados nerviosos acentuados y gran demacra­
ción. En este grupo se incluyen también todos aquellos 
otros casos en que falta el exoftalmo y permiten reconocer 
solamente la taquicardia muy acentuada (pulso permanente 
de 120 pulsaciones), y gravea trastornos del sistema nervio­
so (gran excitabilidad y temblor muy pronunciado). { M ü n c h  

M e d iz .  V o cke n sch ).

IXElnrlchschdorff, Jena: De las relaciones entre ei flmosis y las afecciones renales.
Cuatro historias dioicas recogidas por el autor y segui­

das de examen cecrópsico, le han demostrado que el fimo- 
sis, sin gularmente en su período inflamatorio, puede favo, 
recer el desarrollo de la hipertrofia y dilatación de la vejiga, 
la hidronefrosis doble, la supuración renal y la uremia. El 
fimosis  ̂pues, es acreedor á una especial atención quirér' 
gíca. Las oclusiones epiteliales congénitas son fisiológicas, 
pero en la dilatación violenta del mismo se presentan fácil­
mente la iufiamaclón y la formación de cicatriz viciosa, 
apareciendo entonces el flmosis patológico.—{ M i í t i d u n g e n  

a m  ( k n  G re n z g e b ie te n  d e r  M e d i z i n  u n d  C h im r g ie . )

XNoeggerath, Berlín: Del tratamiento por el salvarsán de los niños de pecho siflliticos-
Este remedio lo ba empleado el autor en 28 nifios enfer­

mos de sífilis hereditaria. Señala como dosis mínim.a eficaz la 
de 2 miligr. por kilogr. de peso. Se eleva, sin embargo, esta 
dosis pronto á 0,1 por inyección, y se repiten éstas. Se reco­
miendan solamente las inyecciones intravenosas; lo mejor es 
en las venas de la cabeza. Con el procedimiento de solucio­
nes concentradas inaugurado por Febder se vencen las difi­
cultades de la técnica. No se ban observado infecciones sép­
ticas en los niños de pecho. En los niños cuyo estado gene­
ral sea malo, conviene comenzar por administrar desde el 
principio pequeñas cantidades de mercurio. El problema de 
la curación puede añrmarse, pero basta la fecha son raros los 
casos. La mejor condacti parece ser la de nn tratamiento 
combinado de mercurio y salvarsán.—{ J a h rb u c J t  f ü r  K í » -  

d e rh e ilin m d e r.)

XIPfeiffer y Albrecht, Viena  ̂Toxicidad de la orina humana en los diferentes estados morbosos-
Eusayos repetidos practicados por el autor (en las coba­

yas) le han demostrado lo signiente; En la grande epilepsia 
y en la JaksoniBna, la toxicidad de la orina (reacción á la 
temperatura) es mayor que en el estado normal en los pe-
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ríodos librea del ataque; antee del ataque disminuye la toxi­
cidad basta desaparecer por completo en ciertas ciroiirstíin- 
ciae, elevándose dicho carácter de la orina deapiiés del ata­
que y permaneciendo en tai estado durante algunos dias. 
En Ij demencia prPcoa rebasa del estado normal el valor 
tóxico de la orina; en cinco enfermos se redujo casi al estado 
normal con la mejoría de loa mismos; en otro se elevó el 
valor tóxico de la orina con la agravación del mal. En un 
caso de pequeño corea acompañado de gran tox'cidad dis­
minuyó ésta con la mejoría de la enfermedad y aumentó 
después con la agravación de la misma. Análogas oscilacio­
nes se observaron en varios casos de fiebres infecciosas. En 
la nefritis crónica estaba por debajo de la cifra normal la 
toxicidad de la orina. La hipertoxicidad ee encontró también 
en la esclerosis múltiple acompañada de graves espasmos, 
en la psicosis de Kcrsakoff con polinecritie, y en la distro­
fia muscular progresiva, durante la disminución del peso 
del cuerpo. La toxicidad de la orina, expresada por la reac­
ción á la temperatura, es completamente independiente de 
su peso específico, es decir, de la proporción de sales, albú­
minas y á á A o i  W h it a .— { V i e n e r  K l i n i s c k e  W o c h t n a c h r i f t ) —  

NaVAEBO CitíOVAS.

S e c c ió n  ofic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

SEAL ORDRtr
limo. Sr.: El vigente Reglamento de Baños y aguas mi­

nero-medicinales de 1 2  de Mayo de 1874, en suart. 27, otorga 
la facultad de acceder á las permutas que se soliciten entre 
médicos directores del Cuerpo de Baños, facultad que ha 
sido reglada por la Real orden de 12 de Enero de 1894, que 
se dictó de conformidad con el informe del Real Consejode 
Sanidad en pleno.

Ambos preceptos han Mdo aplicados hasta el presente en 
un sentido muy amplio, dando lugar á numerosas permutas.

Las causas que generalmente han alegado los permutan 
tes se han basado en estado de talud ú otros motivos de ín­
dole particular; causas que, al apreciarlas la Administración, 
por su mismo carácter, puede no hacerlo con la escrupulosi 
dad debida ó escapar á su conocimiento hechos ó detalles 
que le permitan juzgar plenamente sobre su veracidad; por 
ello, y para garantir el acierto de lae resoluciones que se 
dicten, deben buscarse nuevos elementos de prueba, y nada 
más lógico que acudir al testimonio de los compañeros del 
Cuerpo á que pertenecen loe solicitantee.

Al buscar la opinión de los compañeros del Cuerpo, para 
acceder ó no á las permutas, no es solamente como un me­
dio de prueba de las causas en que se apoye la solicitud, sino 
que, habiéndose concedido alguna entre individuos que des 
empeñaban plazas cuya concurrencia de enfermos era muy 
diferente en número, no cabe dudar que puede existir un 
perjuicio para los compañeros que ocupan los puestos inter­
medios en el escalafón, al nombrar á uno que le sigue para 
una plaza de mayor categoría que la suya; y si nunca se 
otorg.a un derecho con perjuicio de tercero, menos debe con­
cederse una gracia, mientras no exista la seguridad plena de 
que no hay tal perjuicio.

Por lo expuesto,
S. M, el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente disponer 

que en lo sucesivo no se otorgue ninguna de las permutas 
que preceptúa el art. 27 del Reglamento de Baños, sin que á 
la instancia solicitando la gracia se acompañe la conformi­

dad de les individuos del Cuerpo que oenpen en el escalafón 
los números intermedios entre loe solicitantes.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 
15 de Abril de ( G a c e t a  del 18.)

REAL OEDEN
limo. Sr.: Para el debido cumplimiento del artículo ?8 

de la Instrucción general de Sanidad es preciso cubrir las 
Inspecciones de Sanidad do las provincias de Burgos, Tole­
do y Teruel, que se encuentran vacantes.

k  este efecto, S, M, el Rey (q. D. g.) se ha servido dis­
poner:

1.® Que se convoque á concurso á los inspectores provin­
ciales de Sanidad para proveer las Inspecciones de Burgos, 
Toledo y Teruel, que están^vacantes, y las que pudieran re­
sultar hasta el dicho concurso y durante la celebración del 
mismo.

2.0 Que el concurso ee verifique el día 27 del próximo 
mes de Mayo, á las doce de su mañana, en el Salón de actos 
de este Ministerio, bajo la presidencia del inspector general 
de Sanidad interior, actuando como secretario el jefe del 
Negociado respec'ivo.

3.® Que en dicho acto puedan tomar parte, ya personal­
mente ó por poder notarial en forma, presentado en el Re­
gistro general del Ministerio hasta las doce de la noche del 
día 2 6  del citado mes, todos los inspectores provinciales de 
Sanidad que lo deseen.

4.0 Que los concursantes, presentes ó representados, ha­
gan la elección de plaza vacante ó que vaque en el acto del 
concurso, según el orden de preferencia que les dé su núme­
ro de caliCcación en las respectivas oposiciones, figurando 
loa inspectores nombrados por Real orden de 10 de Julio 
de 1909 en el lugar que la misma determina.

5.0 Que terminado el concurso se levante la debida acta 
del mismo, suscribiéndola el presidente, el secretario y los 
concursantes que hayan obtenido plaza, sometiéndola des­
pués á la aprobación de este Ministerio, que otorgará los 
nombramientos; y

6 . 0  Que esta disposición se publique en la G a c e t a  de  M a ­

d r i d  y  en los B o le t in e s  o f ic ia le s  de las provincias.
De Real ordetj lo digo á V. I. para su conocimiento y el 

del inspector general de Sanidad interior y demás efectos. 
Dios guarde á V. 1. muchos años.—Madrid 27 de Abrii 
de 1912.—B a r r o s o .  Sr, Subsecretario de este Ministerio.

limo. Sr,: Remitido á informe del Consejo de Estado el 
expediente instruí Jo al catedrático D. Francisco Moliner y 
Nicolás, qae motivó la separación de dicho profesor del ser­
vicio activo, y la instancia del mismo interesado, fecha 80 
de Agosto de 1911, dicho alto Cuerpo emitió en 28 de Fe­
brero del corriente afio el siguiente dictamen;

sExemo. S r.i De Real orden, comunicada por el Miníete, 
rio del digno cargo de V. E,, se ha remitido á informe de 
este Consejo, en su Comisión permanente, la instancia de 
D. Francisco Moliner, fecha 80 de Agosto último, y el ex­
pediente relativo al mismo asunto.

«Resulta de los antecedentes:
»Que en virtud de Real orden de ese Ministerio de 28 de 

Julio de 1908, de acuerdo cqn el Claustro de la Universidad 
de Valencia y voto particular del Consejo de Instrucción 
Pública, fuó separado definitivamente de su Cátedra de Pa. 
tología y CIfoica Médica de la Universidad de Valencia 
D, Francisco Moliner y Nicolás,

_ »E1 interesado entabló recurso contencioso-administratí-
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vo contra la expr.sacia Real orden anie el Tribunal Supre. 
mo, y además Bolirílá, mediante inbtsncia ante este 
terio, la revisión del expediente qne motivó dicha resolii. 
ción, fandóndoae en que fué abeuelto por sentencia de la 
Audiencia de Valencia en virtud de las declaraciones favo­
rables, según añrma, de los mismos individuos que forma­
ron el Claustro universitario, por los sucesos origen de loa 
dos procedimientos-administrativo y judicial.

>En virtud de nueva Real orden de ese Ministerio, de 
acuerdo con el Consejo de Ministros de fecha 22 de Diciem­
bre de 1 0 1 0 , se dispuso lo siguiente:

•Vista la reclamación del catedrático D. Francisco Moli- 
ner y los datos que en ella se consignan relativos á hechos 
jnrídicos que por ser posteriores á !a Real orden de 28 de 
Julio de 1908, por la cual fué separado de su Cátedra, no 
pudieron ser apreciados al dictar esta resolución, y teniendo 
en cuenta que, aunque tales hechos no pudieran influir en la 
calificación de los actos que motivaron la separación de 
dicho catedrático, pudieran éstos considerarse suficientemen­
te castigados con ¡a privación de empleo y sueldo desde la 
citada fecha y con la situación desventajosa en que todavía 
había de quedar, por haberse anunciado y estar próximas á 
verificarse las oposiciones para proveer la Cátedra de qne 
fué titular,

• S. M. el R e y  (q, D. g.)se ha servido concederá D. Fran­
cisco Moliner el reingreso en el Profesorado de Universida- . 
des como catedrático excedente y en expectación de va­
cante».

>Con posterioridad á esta Real orden, y habiendo desis­
tido del recurso contencioso-adminietrativo entablado contra 
la de 28 de Julio de 1908, por la que había sido separado de 
su Cátedra, presentó nueva instancia D, Francisco Moliner 
en súplica de que se revisase el expediente que motivó esta 
Real orden de separación y se le reintegrase en ia Cátedra 
que desempeñó, y fué desestimada en virtud de Real orden 
de 13 de Septiembre último, fundada en que, con arreglo al 
capítulo 6 . 0  del Reglamento de procedimiento administrativo 
del Ministerio de 23 de Abril de 18D0, contra las resolucio­
nes ministeriales no cabe más recurso que el contencioso- 
administrativo.

»Dos nuevas instancias ha presentado D. Francisco Mo­
liner, insistiendo en que se revise el expediente que motivó 
la Real orden de 2 8  de Julio de 1908, y en ¡a última, á que 
acompaña un acta notarial relativa á su intervención en los 
hechos que la motivaron y el testimonio del auto absoluto­
rio de la Audiencia Provincial, solicita la rectificación del 
expediente académico que motivó su separación, de los da­
ños materiales y morales que se le bau ocasionado.

>Á propuesta de la Subsecretaría de ese Ministerio, y 
por acuerdo del Cousejo de Ministros, se ha dispuesto, me­
diante Real orden comunicada por ese Ministerio, qne la 
última instancia y expediente pasen á informe de la Comi­
sión permanente de este Consejo, habiendo unido al mismo, 
á petición de ésta, el expediente que motivó la primera Real 
orden, ó sea la de separación del Profesorado del 3r, D, Fran 
cisco Moliner.

•Estudiado el asunto por este Consejo en su Comisión 
permanente: y

• Considerando que la Real orden de 28 de Julio de 1908, 
por la que fué separado con carácter definitivo de su Cáte­
dra D. Francisco Moliner y Nicolás, se fundaba en los dis­
tintos cargos que contra el mismo resultaban del expediente 
administrativo instruido al efecto, y el auto de sobresei­
miento dictado con posterioridad á esta Real orden por la 
Audiencia de Valencia solamente se refería á las imputacio­

nes que pudisran haber revestido, caro de confirmarse, ca­
racteres de delito, razón por la que esta resolución judicial 
no alteró la esencia de loa hechos que motivaron el anterior 
acuerdo de la Administración, sin que este Consejo deba 
hacer apreei aciones sobre si pudo resultar excesivo el casti­
go de la separación definitiva, castigo que por otra parte ha 
sido rectificado, atenuando su rigor mediante Real orden 
de 22 de Diciembre de 1910;

xConsiderando que centra la Real orden de 28 de Julio 
de 1908 interpuso D. Francisco Moliner recurso contencio- 
8;-adminÍ8trativo, del que aparece desistió, y no es proce­
dente qne ahora se ítale de revisar el expediente que la mo­
tivó, cuando ya el propio intereFado abandonó el procedí, 
miento legal que podía ejercitar contra aquella resolución:

sConsiderando que la actual petición de que se revise el 
referido expediente, motivo de la Real orden de 28 de Julio, 
ha sido ya resuelta en sentido negativo mediante la Re«l 
orden de 1 8  de Septiembre último, sin que hayan ocurrido 
hechos posteriores que influyan en su validez,

»Este Consejo, constituido en Comisión permanente, es 
de dictamen:

• Que dado el estado legal del asunto, no es posible al 
Consejo proponer se estime la petición de D. Francisco Mo­
liner y Nicolás, si bien razones especiales de equidad acon­
sejan que, al hacerle efectivo el derecho reconocido por la 
Real orden de 22 de Diciembre de 1910, lo sea de modo que 
evite mayores perjuides á dicho interesado, y por conai 
guíente, á ser posible, en la misma Universidad y  en Cáte­
dra igual ó análoga á la que desempeñaba al set destituido.»

Y habiéndose conformado S. M. el Rey (q. D. g.) con el 
preinserto dictamen, se ha servido resolver como en el mis­
mo se propone.

De Real orden lo digo á V. I. prra so conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á  V. I . 'muchos años. Madrid 30 
de Marzo de 1912,— Sr. Subsecretario de este Mi­
nisterio.— {O a c e t a  del 8 de Abril.)

MINISTERIO OE FOMENTO

EXPOSICIÓN

Señor: El Real decreto de 16 de Junio de 1907 estable­
ció con carácter definitivo determinado número de pensic- 
nes para obreros maní ales, con el laudable fin de que per' 
feccionar an ó ampliaran en los países de mayor adelanto in­
dustrial los c onocimientos adquiridos en España.

Nada más lisonjero qne los resultados obtenidos por tan 
acertada disposición.

Además de lo que supone para la utilidad privada el 
perfeccionamiento de procedimientos desconocidos ó incom­
pletamente conocidos en nuestra patria, las expediciones 
obreras en el extranjero han contribuido y seguirán contri­
buyendo no sólo al progreso ceonómico-industrinl de nues­
tro país, sino al desarrollo de actividades en la vida social, 
dignas por muchos conceptos de Ja protección del Estado.

No hay razón, sin embargo, para que esta protección que 
se concede á los obreros no ia disfruten también las obreras, 
con tanto mas motivo cuanto que bien puede afirmarse que 
serán los mismo?, si no mayores, los beneficios que con ello 
se obtengan. I-a mujer, en efecto, dentro de la esfera social 
que lees propia, puede adquirir conocimientos que la per­
mitan dedicarse á algunas profesiones que por estar en con­
sonancia con sus aptitudes, además de abrir nuevos horizon­
tes á su actividad, proporcionaría á determinadas clases so­
ciales valiosos elementos de educación y de cultura. Entre
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estas profesiones merece singular a!cni-.ión, por lo ncce'firia 
que es en Eepafia, la de practicantes enfermeras, profesión 
ejercida con'gnn éxito en casi todas las naciones de Euro­
pa, sobre todo en Inglaterra, donde existen Centros de en- 
seflanza destinados exclusivamente á prestar á la mojer co­
nocimientos científicos que hacen verdaderamente eficaz su 
intervención en la asistencia de los enfermos.

Y no es que en España se carezca de Institutos femenl 
nos consagrados á tan noble y delicado ejercicio. Aparte las 
instituciones de carácter religioso, que con abnegación y 
hasta con heroísmo prestan auxilios y consnelos á los que 
sufren física ó moralmente, hay muchas damas que, sin ha­
cer votos religiosos, colaboran asiduamente en esa obra de 
caridad, dando sublimes ejemplos de piedad cristiana.

Pero no bastin estos sentimientos, por grandes qne ellos 
sean, para cumplir con acierto y eficacia la difícil misión de 
asistir álos enfermos. Hay que poseer además conocimien- 
(os y prácticas espeeialej que ni pueden ser suplidos por la 
caridad, ni deben encomendarse al empirismo ó á la ra­
tina.

Cierto es que en España existe algún Centro particular 
dedicado ó estas enseñanzas; pero como el número de alum- 
ñas es muy limitado, y como no es fácil que cuenten con los 
elementos de que disponen loa de otros paíse=, fuerza es pen­
sionar á algunas jóvenes, para que completando en el ex­
tranjero, y sobre todo en Inglaterra, loa conocimientos que 
aquí adquieran, los difundan después en nuestra patria y 
sirvan de base para organizar una profesión que tan rele­
vantes servicios puede prestar á todas las clases sociales.

Eundado en estas razones, y como complemento á las 
disposiciones contenidas en el Real decreto de 16 de Junio 
de 1907, el ministro que suscribe tiene la honra de someter 
á la aprobación de V. M. el adjunto proyecto de Decreto.

Madrid, 19 de Abril de 1012.—Señor; A.L, R.P.deV. M., 
M ig K e l  V iV a m ie v a  y  G óm ez.

REAL DECRETO
De conformidad con lopi^opuesto por el ministro de Fo­

mento,
Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1.® Se conceden en Inglaterra cinco pensiones 

de diez y ocho meses dedaración para mujeres dedicadas el 
estudio teórico y expetimenlal de la asistencii’. de enfermos 
en Hospitales y Clínicas.

Estas pensioues serán de 180 francos mensuales, corrien­
do también á cargo del Estado los gastos de viaje de las 
pensionadas y los de matrículas en Escuelas profesio­
nales.

Art. 2 . 0  Las solicitudea para aspirar á estas pensiones se 
presentarán dentro del plazo improrrogable de veinte días, 
á contar desde la publicación de este Decreto en la G a c e ta .

Art- 3.® Las aspirantes han de acreditar el conocimiento 
del inglés y francés, tener cumplidos los diez y ochoafiosy 
no pasar de treinta, de estado solteras ó viudas sin hijos y 
estar autorizadas en su caso por sus padres ó tutores.

Art. 4 .0  La Junta de Patronato de ingenieros y obreros 
peueionados recibirá y examinará las peticiones de las aspi­
rantes y propondrá en definitiva al ministro de Fomento las 
que, á su juicio, reúoan mejores condiciones.

Art. 6 . 0  Para todo lo relativo al régimen y organización 
de estas pensiones, se aplicará el Real decreto de 27 de 
Mayo de 1910.

Art. 6 . 0  El ministro de Fomento podrá resolver de Real 
orden las dudas que ofrezca la aplicacióu de este Decreto.

Dado en Palacio á diez y nueve de Abril de mil nove 
ceñios doce.—Alfokso.—El ministro de Fomento, Mígitcí 
P iU a n n e v a  y  G ó m e z .— ( G a c e t a  del 2 0 .)

S o c ie d a d e s  científicas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

S e s i ó n  t-iTESAitiA d e i . d I a  27  d e  A u e i l  d e  1 9 1 2 .  ■

Concepto y diagnóstico de la histero-epllepsia.—El doctor 
limdiides Sane dice que el término histero-epilepsia se ha 
empleado con sentidos diferente.s, creándose confusiones 
que deben desaparecer, para evitar errores de diagnóstico, 
Se ha llamado histero-epilepsia á la crisie convulsiva del 
histerismo msyor, con arreglo á la terminología de la Salp6 - 
triére; pero como el clásico acceso histérico tan brillante­
mente descrito por Cbarcot ee ha demostrado después que 
no era una manifestación espontánea de la neurosis, sino el 
resultado de su cultivo artificial mediante ¡a sugestión ejer­
cida por el nfédioo, debe desecharse esta primera acepción 
por falta de objeto real á que aplicarse. Se ha designado 
también con el nombre de histero-epilepsia á ciertas formas 
de acceso histérico qne simulan á las epilépticas, hasta el 
punto de confundirse con ellos, si la observación no es lo 
Bufiiienlemente detenida y minncioea; pero esta acepción es 
censurable porque tiende á fomeiitsr loe errores de diagnós­
tico y á encubrir las deficiencias de la exploración, que, sien­
do completa, permite separar lo histérico délo epiléptico. 
Estas formas especiales do crisis convulsivas debieran más 
propiamente llamarse accesos histéricos de tipo epileptoide 
ó pseudo-epilépticos.

También se ha querido denominar hislero-epilepsia á 
una pretendida neurosis intermedia al histerismo y á la epi­
lepsia; pero contra este erróneo concepto protestó ya el 
mismo Chareot, siendo después combatido por Gilíes de la 
Tourette, Dutil y Laubry, Hoche, Aschuffenburg, etc.

Hay, no obelante, autores modernos que designan con 
el nombre de histero-epilepsia á ciertas manifestaciones 
canvulsivas que por sus caracteres son intermedi,T,s 4 las 
epilépticas y ó las histéricas, sin que en realidad pertenez­
can á las unas ni á las otras. Entre e.stos autores figuran 
Nonne.Binswangery Oppenheim.Binswanger sintetiza como 
sigue las relaciones de histeriamo y epilepsia: l.o, ap.arición 
de fenómenos histéricos en un sujeto epiléptico; 2 .°, la epi­
lepsia se presenta en un individuo histérico; y 3.o, formas 
mixtas debidas á la íntima fusión de síntomas tanto paro- 
xísticoa como intercalares do histerismo y de epilepsia. Las 
dos primeras formas son perfectamente admisibles, pero no 
así la tercera. Oppenbeim acepta también en primer término 
la coincidencia del histerismo y de la epilepsia en un mismo 
sujeto, pero añade que existen accesos de tipo mixto ó in­
termedio, después de recapitular las opiniones de otros auto­
res; declara qne i a observado personalmente casos en los 
que las crisis convulsivas no correspondían eiactsmente 
ni al tipo histérico ni al epiléptico, ocurriendo en sujetos 
neurastécicoa y psícasténicoa con herencia recargada y con 
numerosos estigmas de degeneración. Consisten ee.as crisis 
en pérdida do la concienria, con movimientos convulsivos ó 
sin ellos y análogos ó equivalentes á los paroxismos de an­
gustia que se observan en la neurastenia grave y en ¡a psi- 
esstenia. Pero si esas crisis son distintas de las epilépticas 
y de las histéricas, no correspondiendo ni á lae unas ni é las 
otras, no deben considerarse como una combinación de 
ambas, sino como cosa fundamentalmente distinta; y puesto 
qne si mismo Oppenbeim declara que son peculiares de los 
neurasténicos y de loe psicasténicos, análogas á las crisis de 
angustia que también padecen estos enfermos, parece lógico 
que estas particularidades característieae hallaran expresión 
en el nombre aplicado á dichas crisie, por lo que la denomi*
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nación que mejor les convendría es la de a cce so s  ep ilopto ideos  

de  l o s p s i c a s t é n k o s ,  ú otra Bemejante.
Por último, laa crisis convulsivas, trátese del histerismo 

Ó de la epilepsia, no representan toda la enfermedad, sino 
que en ésta existen otros síntomas que permiten fijar el 
diagnóstico cuando la sola apreciación de aquéllas no lo 
permita.

Por tales razones, dice el Dr, Fernández Sana, deben re­
chazarse como defectuosas todas las acepciones expuestas 
de la pslabra bistero-epilepsia, y leservarla para la coinci­
dencia en un mismo sujeto de ambas neuropatías, co'nser- 
vando cada una sus caracteres propios. Esta le parece al 
Dr. Sanz la única significación legítima del término histero- 
epiiepsia, y la sola, por lo tanto, en que debe emplearse. 
Esta coexistencia del histerismo y de la epilepsia en un 
mismo individuo no es muy rara, y como prueba de ello re­
lata abreviadamente el Dr. Fernández Sanz dos casos que- 
recientemente ha visto.

O b s e n a c i ó n  J . — 'P . P., de qoince años de edad, de Ma­
drid, soltera, se presentó en la consulta de ia Foliclíoica del 
Refugio el 24 de Octubre de 1911; su padre murió loco y so 
le han muerto cuatro hermanos de meningitis, y otro es nn 
degenerado vagabundo. La enferma comenzó á padecerá 
ios seis años de accesos convulsivos nelameute epilépticos, 
con pérdida total de ¡a eonciencia, mordedura de la lengua, 
emisióninvo luntaria de heces y orina, y después suefio pro­
fundo y amnesia. Estos accesos han venido repitiéndose 
basta la fecha. Desde hace seis meses sufre además de otros 
ataques convulsivos también, pero precedidos de sensación 
de bola epigástrica, con gran agitación morbosa, actitudes 
exlrafias, gritos, risa y llauto, quedándose después de algu­
nos deestos ataques como estática, y á consecuencia de uno 
de ellos se quedó muda durante varius horas; estos accesos 
alternan con los anteriormente descritos. La enferma pre­
sentaba los siguientes estigmas histéricos: zonas hiperalgé- 
sicas en el vértice cefálico y en la región precordial y abo­
lición del reflejo laríngeo.

O b s e r v a c ió n  I T . —C. A., de veinfe afios, de Madrid, solie­
ra; se presentó en la consulta del Refugio el 6 de Diciembre 
de 1911, refiriendo que desde hace cuatro años viene pade­
ciendo de accesos convulsivcs, en los que cae al suelo de 
repente, sin previo aviso, con mordedura de la lengua, co­
lor amoratado do la cara y eobre todo de los labios, emisión 
involuntaria é inconsciente de orina y eopor profundo post 
paroxístico y amnesia; con estos accesos, que son indudable­
mente epilépticos, allernan otros do tipo muy distinto, 
anunciados por sensación de pinchazos en la región piocor- 
dial; pérdida gradual, no eúbifa, dol conocimiento; cae al sue­
lo despacio, sin causarse daño, haciendo movimientos muy 
extensos y forzados y gesliculando extrafiamenle; y los ata­
ques de este segundo tipo son muy largos, durando á veces 
hasta tres horas, y al final ríe ó llora esirepitosamente, can­
ta, grita y experimenta alucinaciones, terroríficas principal­
mente. La enferma distingue perfectamente estas dos varie­
dades de ataques, calificando de malos loa descri’os en pri­
mer téimino (los epilépticos) y de buenos los últimos. Como 
estigmas histéricos se apreciaron en ella: zonas hiperalgé- 
sicas en la cabeza y en la región precordial, abolición de 
los reflejos faríngeo y conjuntiva! y temblor vibrátil en los 
párpados al cerrarlos.

Termina el Dr. Fernández Sanz diciendo que en las dos 
obaervadones precedentes son tan clarea los caracteres dis­
tintivos de los dos tipos de accesos epilépticos los unos ó 
histéricos los otros, que no cree necesario insistir en el diag­
nóstico diferencial; en ambos casos coincidían en el mismo 
sujeto los dos tipos, y por lo tanto debe afirmarse que se

trataba de hisíero-epilepsia, en la única acepción exacta de 
esta palabra.

Concepto actual de la Cirugía laríngea.—Interviene en 
esta comunicación el Dr. Cisneros, y dice que el año 1888 
comenzó á dedicarse á la especialidad, yen aquella épo­
ca ocurrió el caso del Emperador Federico, en el cual 
prevaleció la opinión de Mackenzie, que se oponía á toda in­
tervención, considerándola peligrosísima. En Francia casi 
no se realizaban operaciones de este género, y en Espafla 
D. Federico Rubio había tenido poca suerte con sus dos en­
fermos operados; el Dr. Del Toro, de Cádiz, realizó tros ó 
cuatro operaciones de esta clase y dijo que no haría más, y 
el Dr. Sota y Lastra tampcco fué afortunado en sus inter­
venciones.

Pero cuando ya se han visto los resultados de estas ope­
raciones, la técnica se ha perfeccionado y la mortalidad ha 
disminuido; y como la convicción entra por los ojos, estas 
operaciones se realizan con más frecuencia.

Aparte la estadística de GKlck, quizá la más numerosa 
sea la mía, dice el Dr. Cisneros, y digo esto sólo por honra 
de España, para que se vea que aquí trabajamos.

Añade que les aparatos protésicos es cuestión resuelta; 
sólo hace falta abaratarlos, pues vió un enfermo con un apa­
rato cons trnído por Delair, que le costó de cuatro á cinco 
mil francos.

En el piimer extirpado suyo de laringe, no hizo la im­
plantación de la tráquea á la piel, y el enfermo hablaba de 
manera inteligible y su voz se peicibie á algunos metros de 
distanc'a.

Ha obtenido mejor resaltado con la extirpación en dos 
tiempos; pues, cuando son pocos loa casos operados, nada 
tiene de particular inclinarse á uno ú otro método, según 
los azares de la suerte; pero, cuando ya los operados son 
muchos, hay que alonder á salvar la vida de loa enfermos.

El hecho es, añade, que s'empre que se hace una sección 
traqueal viene luego un proceso de verdadera traqueitis, y 
ha tenido más fracasos con la operación en un tiempo.

Se diceque los anillos traqueales se necrosan.Unos síy 
otros no, y lo mismo con el procedimiento en un tiempo. 
Que iieceraiiamcnte los enfeimns han de llevar cánula; 
unos sí y ctros no.

Asegura que nunca logró vor operar al profesor Giück, y 
lo mismo le ha ocurrido al Dr. Bote}', de Barcelona.

Giück es un operador de grandes éxitos; pero cree el 
Dr. Cisneros que á veces opera lo que no debe, porque esas 
operaciones monstruosas no conducen á nada y loa tumores 
se reproducen.

Giück no hace ana estadística verdad, Bryson Delavan, 
en la Sociedad Laringológica de Nevv-York, dice que la esta • 
dística más digna de fe es la del Dr. G eneres, porque 
Giück, á pesar do sus grandes éxitos, no dice el tiempo que 
duran, ni cuánto lardan eo reproducirse.

El Dr. Cisneros termina leyendo la-siguiente estadística 
suya;

O perados................................................................................1S4
TraqaoototD ízados.......................................................... le
N o operados...................................................................... 159

B71

De los operados se hícierou:
E x tirpaciones to ta le s  de  l a r in g e ...........................  60
Beseeeiones parc ia les...................................................  65
F a r in g o to m ia e ................................................   U
T iro to m ia s .......................................................................  12
E ziirpao ionea  in tra la r in g e a s ..........................   1)

i:tl
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El aumento en el iiiSmero de las operaciones de ia larin­
ge ha sido muy notable; de tal modo que, no siendo más que 
de cuatro á seis en los primeros afios, en el curso académico 
de 1010-11 ha llegado á praclirar 1 2  extirpaciones totales y 
tros parciales, con tres mnertes oferntoiias; y en el do 
1911-12 ha operado 13 extirpac'ones totales y una parcial, 
sin ninguna muerte operatoria.

El D r .  T a p ia :  Hace hincap-'é en decir que su estaoíslita 
era modestísima, y añade que en una comunicación al Con­
greso de Cirugía dijo que el Dr. Cisneros era el cirujano es­
pañol que había encarnado ia representación de lea procedi­
mientos de extirpación total de laringe, y que el peligro de 
la neumonía en la operación en un tiempo se evita habien­
do abocado la tráquea á la piel.

Que conocía el procedimieuto de Glück, y hasta que 
no se lo vió ejecutar no se convenció de sus grandes resulta­
dos; á más que la operación en dos tiempos supone dos ope­
raciones de importancia, y el abocamiento de la tráquea á la 
piel es difícil; que en ese espacio que media entre los dos 
tiempos viene una mortificación de los anillos traqueales, y 
también puede suceder que en eee tiempo el tumor haya 
evolucionado grandemente.

La operación de Glück eii un tiempo es supericr á la ve' 
rificada en dos tiempos, y por eso cree que esto caracteriza 
el estado actual de la Cirugía laríngea,

(Enseña una pieza que repi esenta la operación de Perié.)
En la operación de Perié, la tráquea se diseca por delan­

te, por los lados y por detrás, porque,al levaniar la laringe, 
es preciso colocar Ja cánula de Perié. Se extirpa de abajo á 
arriba, y no caen así líquidos en el esófago.

En el procedimiento de Glück se diseca la laringe, se 
quitan los másenlos prelaríngeoe, le lleva la membrana 
hiotiroidea y so atrae la laringe hacia adelante. La incisión 
horizontal se hace á nivel del piimtr anillo Iraqucal, y que­
da así la mucosa de Ja pared posterior seccionada. Una vez 
extirpada la laringe, se sutura el esófago á ia base de la 
lengua y se cose ia piel. Casi siempre los puntos de satura 
se mortifican en los bordas que empiezan á reblandecerse, y 
la saliva de la boca y Jas mucosidades inundan el campo 
operatorio.

Cree que el Dr. Cisneros, siempre amante del progreso, 
en cuanto vea hacer )a operación en un tiempo ee decidirá 
por ella.

Además, en eee tiempo que media entro ias dos opera­
ciones, el tumor puede evolucionar completamente, y el 
Dr. Cisneros tiene casos operados do primer tiempo en 
19 de Noviembre de 1000, y en que el enfermo rechazó la 
tirotomla (lo cual prueba que, cuando ésta se propuso, el tu­
mor era pequeñísimo), y que, á mediados de Enero de 1007, 
hubo que hacer una extirpación total, porque ia neoplasia 
estaba muy extendida'. En cambio, dice el Dr. Tapia, que 
tiene varios operados por el procedimieuto de Glück, cura­
dos en brevísimo plazo. Uno fué operado en 26 de Octubre, 
y el 4 de Noviembre estaba completamente curado. Otro 
operado el 16 de Diciembre, marchaba el 31 de dicho mes á 
su pueblo.

Se dice que Q!üek no présenla una esla-Jíslica clara, y 
no es asi; Tiene 244 casos, y son 132 do laringotomías sim­
ples, 74 resecciones faríngeas y 38 resecciones de esófago. 
De las 74,19 muerlo\ y uno en las 14 últimas; de las 88 re­
secciones, 3 muertos, y sólo uno en las últimas 28, En (ota’, 
el 8 por 100 de mortalidad.

Respecto á los resu’tados de estas operaciones, son los 
siguientes: 24 casos están por encima de los cuatro años de 
ia operación; 2 1  entre dos y tres años; uno ha pasado 
quince afios; otro, trece; 2, diez años; S, ocho; 6, siete;

8, cinco; 4, cuatio; 21, tres y cuatro años sin re.idiva.
El D r .  Cisneros.—No se explica cómo, ai se hace una 

incisión horizontal en la tráquea, no caiga Ja sangre en el 
aparato rrspiratcrip,ni que, evitándose esto en una class de 
.nfervenciones, no se evite en otras; que ahora procura dise­
car poco y desprender los menos anillos traqueales posibles; 
que los dos tiempos en que la operación se hace suponen 
bastante gravedad; pues, si se juntan, resultará aún más 
grave la operación,

Además, como ha obtenido menos morlalidadcon la ope­
ración en dos tiempos, por eso la emplea, pues cree que ése 
es el primer deber del médico y del cirujano, procurar que 
no se mueran los enfermos.

El D r .  B o Íe l l a . ~ \ . g .  comunicación del Dr. Tapia se refe­
ría al estado actual de la cirugía laríngea, y dijo que sen­
taría unas conclusiones que después no hizo.

Opina, como todos, afirmando que la base de la gran ci­
rugía laríngea está en las experiencias de Glück. Queda en 
el ufo de la palabra.

De. CESALDO.

V a rie dad e s.

LA MODA EN LAS CIENCIASY LOS AUTORES DE OBRAS
Hora es )-a, querido Celio, que satisfaga tu deseo, y 

hora es también que cumpla el compromiso adquirido. 
Departimos, meses ha, sobre el asunto cuyo título ano­

tado queda. Tú, defensor acérrimo del modernismo; yo, 
moderador de tus fogosos impulsos hacia el p l u s  u l i r a  déla 
ciencia, adonde te lleva tu férvida y no pocas veces aluci­
nada imaginación. Tus aspiraciones son dignas de elogio, 
sin duda, pero es preciso refrenailas; hay que mitigar eso 
vértigo que pudiera precipi arte, como precipita comúnmen­
te todo acto que tiene por base la imprevisión. Cuanto yo 
pueda exponer, acaso te parezca de poco fuete, aunque á int 
se me antoje lo  b a sta n te  para desviar tu ánimo de la engaño­
sa senda de la idealilad. Discurramos, pites, y aquí me 
tienes, complaciente y eoseg.ido, esperando tn réplica, ó un 
fuerte palmetazo, que, al ser tuyo, lejos de herirme, me 
producirá el efecto de un tenue y suave halago, si no es que 
me sirve de provechosa orientación.

Las ciencias, querido Celio, se hallan también anjetas á 
esa deidad voluble y caprichosa que denominamos m o d a .  

Califico á éaia de voluble, como vea, y no creas por ende 
que resueltamente la desecho, ni aspiro á d e co ra rm e  con el 
depresivo atributo de retrógrado: únicamente me propongo 
manifestar que seré siempre refractario á toda inuovación 
que no implique ua verdadero, indiscut'ble y positivo pro­
greso. No todo lo moderno, ó lo que por vez primera llama 
la atención de nuestros senlidoe, es un adelanto efectivo- 
¡Cuántas veces aceptamos como cosa real y definida lo que 
sólo está revestido con el superficial y ostentoso traje de la 
aparienc'a!... ¡Cuántas veces una sutileza, cuántas un sofis 
ma se pref-enta d nuestros ojos como emanación luminosa, 
mis aún, como refulgencia do la verdad! Huyamos de espe­
jismos y falsas brillanteces que sólo conducen á determina­
ciones erróneas, y demos nueslro aieiiso á todo aquello 
que confirmo el más práctico y decisivo experimento,'

Hoy que la m o d a  es cosmopolita, esto es, que hn tomado 
carta de naturaleza en todas partes, que se ha entronizado- 
digámoel'j asi, cualquiera sea la forma en que la consideres, 
para ninguna otra serán tan fnnestos sus efectos como para 
laciencia médica.

Habida consideración al progresivo y rápido desarrollo
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que, en general, van teniendo las Ciencias, puede decirse 
que desaparece para vosotros el p a s a d o ;  no liay más que el 

p r e sm t e ,  y éste muy fugaz, admitieudo siempre al último 
que llega, como si, por la cualidad de ser el ú l t im o ,  propon- 
deraso sólo su razón.

Mas, aparle de ex'riios, veamos si efectivamente, en 
Medicina, la m o d a  impetra también su puesto.

Q'.ie la moda ejerce su influjo en loa que cultivan, con 
más ó menos éxito, la ciencia médica, y sobre todo en los 
que se ocupan de su ejercicio práctico, es un hecho indubi­
table.

Dase el caso que aparece una obra, estimada y aceptada 
como de sobresaliente mérito; la estudiamos, y reforzando 
nuestro concepto con el previamente formado por esclarecí 
dos profesores, corsideramos su doctrina como la más con­
forme; pero, pasado algún tiempo, aparece otra que versa 
sobre la misma disciplina, y sin detenernos muchas veces 
a inquirir y depurar su va'or intrínseco, llevados por fatal 
impresionismo, la prestamos nuestro incondicional asenti­
miento, por la sola razón de ser lo  ú H in io  que se ha escrito, 
relegando la anterior puuto menos que al olvido. ¡Deplorable 
ligereza! Y suba de puuto nuestra inclinación á la novedad 
si la obra es extranjera. Bástanos ver al frente de ella un 
apellido exótico, para que nos subyugue y nos fascine. 
]Ab, querido Celio!; la ciencia no puede en manera alguna 
ser patrimonio exclusivo de una Nación ó de una Baza. 
¡Como si en Espafia no hubiéramos poseído, y poseyéramos 
hoy, riquísimas fuentes en que apagar nuestra sed científl- 
co-liternrial Las pofecmos, en efecto, y en respetable núme­
ro; pero ocurre que desechamos á menudo lo excelente de 
n u e s t r a  p r o p ia  c a s a ,  para aceptar lo mediocre, tal vez, del 
d o m ic ilio  a je n o . Nosotros mismos contribuimos, por punible 
precipitación, ú santionar como bueno aquel epigrama del 
insigne poeta y memorable fabulista D. Tomésde Iriarte: 

fSi Espafia tiene escritores,
K1 extranjero, con maña,
Ó niega que son do España,
Ó que son buenos autores>.

Y ya que de autores bablamoe, ¿qué podré decirte, amigo 
Celio, que superabundantemoüte no te conste? Sabida es la 
profusión, ó, de otro modo, sabido es el furor científico lite 
rario que boy más qu9 nunca predomina, y nada airiesga- 
ríamos con decir que entre las innumerables obras publica, 
das se hallan no pocas cuyos progeuitoces, dicho sea con 
todo género de salvedades, ton puramente nomíjiaftw, sim­
ples rapsodistas, plagiarios audaces, autoras dedoitfefé íp a sse -  

p a ro le ) , así especulan con la ciencia como {udiera ha­
cerlo un iriercachirte con cualquier objeto de bisnterla. Esto 
coa respecto á las obras modernas. Por lo que toca á las 
antiguas, muchos las desechan tan sólo por la exclusiva cir­
cunstancia de serlo; como si la vetustez de una obra fuera 
motivo decisivo para arrumbarla, esto es, para arrojarla 
como inútil al obscuro rincón del olvido. En esta idea abun­
daba muchos años ha un contemporáneo mío y amigo, bom 
bre de excoiente y diáfana mentalidad, r! elegir una obra, 
dejándose seducir por fiases como las siguiontes: «esto es lo 
más reciente y mejor»; <eata es la teoría más aceptable»; 
«esto es lo que por boy estamos autcrizados á admitir». ¿Y 
por qué? Por ser l o 'ú l t im o  publicado. ¡Engaño qmeril! ¡Cuán­
tas producciones de mérito singular se hallan en polvorien­
tos estantes, absolutamc-nto preteridas, ealvo que alguien se­
diento de erudición, deseando conocer lo que en otra época 
se estimó como rico venero del saber, abra sus páginas, cuyo 
texto resulta de un valor inapreciable!

¡Cuán bueno seria páralos que al estudio especulativo de 
)a Medicina se dedican, así como para loa que del ejercicio

práctico se ocupan, antes de elegir nuevamente una obra so­
meterla á minucioso y detenido análisis, y, en el caso de que 
pareciese más apta para el provechoso adelanto de la cien­
cia, recomendarla con eñcacia, pero sin menoscabo de las 
precedentes que al fin la sirvieron de base, 6, por mejor de­
cir, coutribnyeron á su formación!

Mi manera de ver, querido Celio, supongo que la hallarás 
conforme. No obstante, me someto de nuevo á tu crítica, asi 
como también á la de los benévolos lectores de este presti­
gioso semanario.

Permítaseme, después de todo, terminar con cuatro pala­
bras á guita de humilde consejo: M u c h o  t in o  y  d i s c r e c ió n  p a r a  

e le g ir  o b r a s  m o d e rn a s ,  y  n o  tan to  d e sd é n  p a r a  la s  a n t ig u a s ;  

m á s  a p re c io  á  l a  l i t e r a t u r a  m é d ic a  p a t r i a ,  y  m e n o s  a f á n  de  

e x h ib ir se  coHio au to re s. Esto último no quiere decir que deba 
olvidarse aquel precepto de Galeno; < M e d ic t is  q u i s  c o n a r t  

debet mí m e l iu s  a g a t  q u a m  a l i i  e ju sd e m  a r t i s q i r o f e s s o r e s t .

Bo-sifacio RAMIREZ MORENO

G a ce ta  de la sa lud  pública.

E s ta d o  s a n ita r io  de  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 708,31; mínima, 690,27; tem­

peratura máxima, mínima, 2o,2; vientos dominantes,
NE; N y NNE.

Sigue la enfermeiía de Madrid sin alteracioAes aprecia- 
bles en el número y carácter de las enfermedades reinantes. 
Abundan los estados catarrales, anginas catarrales y pseudo- 
membranosas; laringitis y bronquitis. Las exacerbaciones 
reumáticas muscu’ares y articulares han disminuido en nú 
mero y en intensidad. Las infecrionea abdominales signen 
sin variación apreciable, siendo escasas en número y gene­
ralmente benignas- Se ha señalado la existencia de algunos 
casos de meninge-cefalitis, que pudieran adquirir un carác­
ter epidémico.

En los niños siguen las anginas diftéricas, coqueluche y 
fiebres conjuntivas eii mayor proporción de lo normal.

Anemiol Gorriz.—Aumenta las oxidaciones intracelula 
res, fortifica el sistema nervioso y el muscular. Aumenta el 
glóbulo rojo y presta energías á loa fagocitos.

Cbntposícióii.—Metil-arsinato manganeso eatrícnico. He­
moglobina y nucleínas. Earmacias y centros de especialida­
des. Pídanse detalles y literatura al autor, Dr. Gorriz Casa 
tellanos, Méndez NúQcz, 6, Zaragoza.

C r ó n i c a s

Oposiciones á mcdlcos.—Según leemos en la Pienüa noti­
ciera, las oposiciones á médiccs de la Beneficencia municipal 
serán convo.’adas en breve.

El programa que ha de servir para el ejercicio teórico se 
ha puesto ya á la venta en la primera Casa Consielorial, y 
segéu nuestras noticias, es mucho más difícil que cualquier 
programa de oposiciones á cátedras. ¡Será sin duda por ser 
muy grande el sueldo...!

El asesinato tfe Aímergen.—Del B o l e t ín  de  l a  A s o d a ñ ó n  

de  M é d ic o s  'l í t u l a r e s  recoitamos el eigiiiente suelto;
El reputado abogado de Málaga nombiaJo por la Jimia, 

,Sr. Aiidarias, después do estudiar el proceso con gran inio- 
lé ’, ha interesado la práctica do algunas diligencins, do las 
que se esperan muy buenos resultados. A pesar de tas cir­
cunstancias especiales que ccncurriin «n este proceso, con­
fiamos en que no quedará impune el crimen cometido con 
Micelio compañero, gradas A la pericia del Sr. AnJarias.

Y ya que hablamos do este asunto, bueno será recordar 
el desprendimiento y generosidad de un excelente compa­
ñero de Málaga, D Adolfo Gómez Costa, que por propia 
iniciativa hizo el depósito de 2.000 pesetas y continúan en 
garantía necesaria para sostener la acusación privada; acto 
de generosidad y desprendimiento que la clase no debe ol
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vidar. La Janta de Patronato acordó en la última sesión 
enviarle un expresivo voto de gracias, único medio por el 
que podía significarle su reconocimiento.

Felicitamos con eulusiasmo al Sr. Gómez Costa, cuyo 
rasgo no necesita encomios.

Tuberculinoterapia y seriterapia antituberculosa.—La li­
brería de J. B. Bailiiórc et tils, 19, rué Hautefeuille, París, 
acaba de dar á la estampa la obrita que A. Sézary ba publi­
cado sobre esas materias, reuniendo en un vol. en 16. de 96 
páginas, la mayoría de los datos necesarios al médico pt ra 
emplear con prudencia y tiu riesgos de agravación la tuber- 
culinoterapia y las seriterapias antituberculosas.

Véndese en ia citada librería, al precio de i,50 francos el 
ejemplar encuadernado.

Formularlo de medicaciones nuevas.—La librería de J, B. 
Bailliére et fils, 10. ruó Hautefeuille, París, acaba de dar á 
la estampa el F o r m x d a i r t  d e s  m é d ic a Ü o n s  n o u v é l le s  p o u r  

1 0 1 2 ,  por el Dr. H. Gillet, 7.a edición. En esta obra, de 300 
páginas, se explica cuanto se'necesita saber desde el punto 
de vista práctico sobre las medicacioues anticancerosas, 
antiinfecciosas, antineurálgicas y antirreumáticas, anlisifill- 
tlcas y antituberculosas, sobre las medicaciones coloidales, 
declorurantes, hipotensivas, raquídeas, recalcificantes, so­
bre la bacterioterapia iLtegtinal, la ionoteiapia, etc., etc.

Véndese tan interesante obrita al precio de 3 francos, 
encuadernada,

Mutua de Sanidad Civil.—Hemos recibido uu ejemplar 
del P r o y e c t o  ñe R e g la m e n t o  de  l a  M u t u a  d e  S a n i d a d  C iv il ,  así 
como la circular firmada per los Srea. Cumbres, García Vi- 
ñas y Morón, C; untos deseen ingreeat en la M u t u a  de  S a n i ­

d a d  C i v i l  pueden dirigirse ni Sr. D. J. García Viñas, médico 
titular de Melilia, quien facilitará cuantos datos se deseen.

Exposición Internacional. -  UunExposición Iiitetnacional

á los Viajera y Komhres rf.

'Os

^ por los Ministerios de
PR5VIO INFORM8 08 LA JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA DE SANIDAD

----KMNEKOADOS POR U flUl ACADEMIA DE MEDICINA DE GRANADA___
CDBlll HINCDUTillilTB cia« gii¡jii «iro lesdi) {nflndt liiiia el lii leñ tlue it 

INDISPOSICIONES DEL TUBO DIGESTIVO 
Vómitos 7 áUffcis ie los Tísicos, de los Viejos, de los Nl2os 

C Ó L E R A ,  T I F U S .  D I S E N T E R I A ,
VÓMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE I.OS NIÑOS 

CATARROS Y ÚLCERAS DEL ESTÓMAGO 
PIROXIS CON E R U PT O S FÉTIDOS 

R E U M A T IS M O  Y A F E C C IO N E S  H Ú M E D A S  DE LA PIEL-

•'A «da caja de papeles 6 de comprimidos debe acompañar ao folíelo.

de Alimentación é Higiene se verificará en Barcelona del 25 
de Majo al 25 de Junio próximo, en las salas del Tibidabo.

Esta Exposición obtendrá seguramente un gran éxito 
por el numeroso contingente de visitantes que allí concu­
rren.

Congreso de Electrolog/a y de Radiología.—Conforme á lo 
acordado en el Congreso de Barcelona, el VI Congreso se 
reunirá en Praga del 26 ai 31 de Julio próximo.

Para más detallea puede dirigirse quien lo desee al doc­
tor Krist. Hynek, Hospital general, Praga (Bobemia-Aua- 
tria;,

Gracias de Real orden.—En vista de un oficio del Rector 
de ia Universidad de Barcelona, en el que participa que el 
Dr. D. Rosalino Rovira y Oliver ha cedido su Biblioteca par­
ticular, compuesta de más de 700 volúmenes, á fin de que 
sea destinada á la Sección de Medicina de la Biblioteca pro- 
vifteial y universitaria de dicha capital, S. M. el Rey (que 
Drós guarde) se ha servido disponer que se den las gracias 
al donante y se publique esta Real orden en la G a c e t a  de  

M a d r i d  para general conocimiento de tan generoso proce- 
der, digno do ser imitado en provecho de la enseñanza y de 
la cultura patria.

También se dan las gracias á D. Enrique Mateo Barcones 
por su donaiivo de 100 ejemplares, hecho al Ministerio de 
Instrucción Pública, de la obra C o n t r ib u c ió n  a l  e stu d io  de  la  

D e m o g r a j i a  o f t á lm ic a  de  M a d r id .

Defunción.—Ha fallecido en Viüarcayo (Burgos) D.a Vi­
centa Pereda y Riiiz, esposa de nuestro estimado suscriptor 
D. Damián Sáinz y Ruiz, á quien acompañamos en su justo 
dolor.

Nuevos directores de puertos.—En virtud del concurso 
anunciado con fecha 30 de Marzo último para la provisión 
de las plazas de dircctcres médicos de las Estaciones sani-

3 0 L U C I 0 J \ I  B E J \ l E D I C T O
gllcero-fosfato de cal con C R E O S O T A L
Preparación Ja más racional para curarla tuberculosis 

breinquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra- 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofniismo, etc. F r a s c o ,  2 ,50 
P®?®*®*' Farmacia del Dr, Benedicto, Sau Bernardo, 41 Madrid. . ’ ’

INSTITUTO DE VÍCUNAGION DE TERNERA
Premiado con medalla de oro.

D i r i g i d o  p o r  e l D r .  B a l a g u e r .
Un tubo con vacuna para dos á tres personas y lanceta 

aséptica, 2 pesetas.
Un wials con vacuna para 10 á 12 personas y lancetas 

asépticas, 7,60 pesetas.
.Se remite á provincias.
Preciados, 2 6 , Madrid.

lO D A S A
B E L L O T

Solución titulada
de lo d op e p to n a .

IO D O -F IS IO L O G IC O , S O L U B L E  Y  A S IM IL A B L E
S go tas: 1 o sn tig ram o  de  iodo p a ro , en to ram eu te  oom bioado con  Ir 

p o p to n a .— T odas la s  ind icaciones d e l iodo y  los iodnros, Sin 
iodísm o.

E l m ejor su b s titu to  do l a c e ite  de  b ig ad o  de  b acalao .
2C g o ta s  o b ran  com o u n  g ram o  de io d u ro  a lc a lin o  

D osis.— N iños. . D e 5 á  áO go tas. — A dultos. . D e 10 A 60 g o ta s 
Muestras y prospectos: F A R M A C IA  B E L L O T  

H o rts le z a , 17, M a d r id .
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tariaR de laa puertos de Castro Urdiales, Beuia é Ibíza, do­
tadas cada noa coa el haber anual de 2.000 pesetas, con los 
aspirantes del Cuerpo, sin plaza, aprobados en las ultimas 
oposiciones, en cumplimiento de lo prevenido por Beal 
orden de igual fecha y en concordancia con lo determinado 
en el articulo 18 del Reglamento provisional de Sanidad 
exterior de 14 de Enero de 1909, S. M. el Bey (q. D. g.), de 
conformidad con lo informado por la Comisión permanente 
del Real Consejo de Sanidad y con io propuesto por la 
Inspección general de Sanidad exterior, se ha servido dis­
poner el nombramiento de D. Ricardo Gástelo Gómez para 
el cargo de director médico do la Estación sanitaria del puer­
to de Denia; el de D. Manuel Torres Grima para igual cargo 
de la de Castro Urdiales, y el de D. Mariano Beltojin García 
para el de la de Ibíza, dotadas todas con el haber annal de 
2 - 0 0 0  pesetas.

Otro delegado del Gobierno.-De conformidad con la pro­
puesta formniada por la Junta de ampliación de estudios ó 
investigaciones científicas, S. M. el Bey (q. D. g.) ha tenido 
á bien nombrar delegado del Gobierno espaSol en el IV Con­
greso Internacional de Educación física, que ha de celebrar­
se en Roma el 21 de Junio próximo, á D. Angel Fernández 
Caro, del Real Consejo de Sanidad, con la subvención de 
1.750 pesetas.

Enhorabuena.—A propuesta del mluisiro de la Gnerra se 
ha concedido al inspector médico de segunda clase D. José 
Cabellos y Funes la Gran Cruz del Mérito Militar desiguada 
para premiar servicios especiales.

Felicitamos á tan ilustrado compafiero por la honrosa 
distinción concedida.

Dispensarlo antituberculoso de Valencia.—El día 26 de Di­
ciembre último se inauguró con gran solemnidad en Valen- 
cio el primer Dispensario antituberculoso, á cuya creación 
ha contribuido eficazmente el Dr. Barberá, presidente de la 
Comisión de propaganda.

La plantilla del persona] de este nuevo Establecimiento 
benéfico, del que puede estar orgullosa Valencia, es la si­
guiente:

Director, D. Adolfo Gil y Morte, Sección de tuberculosis 
pulmonar.—Encargados de la visita: Dtes. Desfilis, Oliver, 
Pastor, Reig, Castafier, Vicente Claver y Bragada.—Tuber­
culosis de la piel, Dr. García Marín.—Tuberculosis del apa­
rato génito-urinario, Df. Vila Belda.—Tuberculosis del apa­
rato digestivo, Dr. Reig Pastor. —Tuberculosis laríngea: Doc­
tores Antolí Candela y Beneito.—Jefe del laboratorio, Doctor 
Vila Barberá.

P R E M I A D O  
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E s ta fe ta  de p a rt id o s.
Advertimoa á nuestroa auacriptorea que la vacante del 

concejo de Quirós (Astur'as) produce aólo unaa 3.600 pese­
tas y no 6.000, como dice el anuncio, y que el médico desti­
tuido piensa contiiinar, por tcuer contrato iliaiit ado. Así nos 
lo dice el ex titular D. Nicbláe Real, á quien se pueden pedir 
más delallea.

V acan te s.
De m é d ico .

M o n t e jo  de  L i c e r a s  ( S o r ia ) ,  y  bus anejos, con el sueldo 
anual de 80 pesetas por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal. Asimismo y por lo mismo se halla vacante la asis­
tencia de las clases acomodadas de dicho partido, por las que 
percihiré el señor profesor 300 fanega-» de trigo puro y 100 
fanegas de centeno cobrado á la recolección de frutos. Los 
aspirantf a dirigirán sus instancias A ceta Alcaldía en el tér­
mino de treinta días. ( B .  O . del 12 de Abril.)— El alcalde, 
Jjwn Lój>ez.

In í l i c a c io n e s .—Partido judltdal de Burgo do Osma; lugar 
con Ayuntamiento de 910 habitantes, á 22 kilómetros de 
Burgo de Oema y 22 de Oama, que es la estación más pró­
xima; tiene cuatro agregados con 140, 123, 69 y 131 habi­
tantes, á 8,5, 8,8 y 1,8 kdómetros rospectivameuie.

A r á i z  ( N a v a r r a ) ,  por dimisión, con la asigna- ión de 500 
pesetas anuales, satisfochas de fondos mnnicipn'es por la 
asialent-ia de 80 familias pobres, más la dotación de 2.7-':0 
pesetas que percibirá por la conducción de familias acomo­
dadas. Solicitudes por treinta días. (B. O. dcl 15 de Abril) 
Las condiciones se hallarán de manifiesto en la Secretaría 
del Ayuntamiento de esto valle.—El alcalde, J u a n  O h t m m d í.

In d i c a d o n e e . — V e r t id o  judicial de Pamplona; Ayunta­
miento de 1.670 habitantes, lompuoeto de seis lugaree. Arri­
ba; lugar donde reside el Aj-untamiento, con 250 habitantes, 
á -14 kilómetros de Pamplona y 20 de la estación de Tolosa, 
que es la más próxima; la mayor distancia que hay que reco­
rrer, 10 kilómetros.

B<ií?íij-<í»(/,t)̂ )-oSt>)y C o r d o v in y  Q ir d e n a s ,  c o n  l.\ dotación 
anual de 5,000 peseta.-, con lae titulares é igualas; oor dimi­
sión. Los aspirantes presentarán sus solicitudes dentro del 
plazo do treinta días. ( B .  O . del 10 de Abr.l.) Se hace cons­
tar que el agraciado ha de sostener un practicante que resi­
dirá en esta villa y ha de percibh- por su profeeión 1,000 pe- 
Eetas,—El alcalde, A n d r é s  O id u f ía .

7j!£Í{'ca«oncs. —Partido judicial de Nájora: villa con Ayun­
tamiento de 1.172 habitantes, á 10 kilómetros de Nájera y 
21 de Cenicero, que es la o.-tación más próxima; carretera 
de Nájera á San Millán de la Oogolla. Cordovíu: villa con' 
Ayuntamiento de 301 habitantes, á 2 kilómeltos de Badarán. 
Cárdenas: villa con Ayuntamiento de 440 habitantes, á 3 
kilómetros de Badarán.

V il la lo it so  { Z a m o r a ) ,  dotada con la asignación de 760 pe­
setas anuales, por la asistencia de 20 á 25 familias pobres y 
demás casos imprevistos prevenidos por la ley; pagadas por 
trimestres vencidos de losfondoa municipales. Los aspiran- 
toa presentarán sua solicitudes dentro del plazo de treinta 
días. [ B .  O . 17 de Abril.)—El alcslde. Litis A lo n so .

'/miícQctoneí,—

, Granulos n» Catillon:!
á 1 un.. ■XTKACTO MORMAL OI

!
STROPHANTUS

Con « i to i  orSaulo. • •  bAo bsebo  t* t  obra, d it-  V  
lA á«a<ttmli d .  M t4l«lnt P a r lt  i s a s .  9

i

coUdis «1 1
ProbiB qiifl36 iproduesD  p r o n t a  d la re e ts , 
rsABlraan al o o ra a o n  d e b ilita d o , disipan J

Partido judicial 
de Toro: villa 
con Ayuntamien­
to de 7(2 liahi- 
Inntes, á 12 kiló- 
melro-» do la es­
tación de Toro: 
carretera de'l'oro 
á Rloseco.
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P ío  continuo s in  lo co n v cn lcn to  n i intolcrtQcli.
Q R A N U L 0 8  d«  C A T I L L O N

—La de Aiatoz (Albacete), por dimisión, dotada con el ha 
ber anual de 099 pesetas, consignadas en el presupuesto mu­
nicipal y con sujeción al pLego de condiciones formado por 
e! Ayuntamiento, Solicitudes por treiuta días- (-B. O . del 19 
de Abril),—El alcalde, A n t o n io  R o y o ,

In d i c a c io n e s , — P a r t id o  judicial de Oasas-Ibáñez: villa con 
Ayuntamiento de 1.19! habitantes, á J 8 kilómetros de Casas- 
IbáCez; las estaciones más próximas Alpera y Bonete-Hígue- 
ráela, á 20 kilómetros; carreteraá Albacete, Alpera. Csrcelén 
y Alcalá del Júcar.

—La de Chozas de Abajo (León), dotadacon el haber anual* 
de 999 pesetas, pagadas por trimestres vencidos; el agraciado 
estará obligado á prestar asistencia facultativa á cuarenta 
familias pobres, y tener la reeideucia en la cabeza de Ayun­
tamiento. Solicitudes por treinta días: (S. O . del 19 de Abril.) 
El alcalde, A d r i á n  L ó p e z .

In d ic a c io n e s .—Partido judicial de León: lugar coa Ayun- 
famienio de 2.878 habitantee, á 13,9 kilómetros de León y 4,5 
de Villadanjos, que es la estación más próxima.

—La de Argujillo (Zamora), por renuncia, con el sueldo 
anual de 1.500 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del 
presupuepto municipal por la asistencia de treinta familias 
pobres. Los aspirantes presentarán las solicitudes en el tér­
mino de treinta días. (B. O .  de’l 19 de Abril,) - £t alcalde, P e ­
d r o  A lo n so .

In d i c a c io n e s . — P a r t i d o  judicial de Fuenteeañeo; villa con 
Ayuntamiento de 848 habitantes, á 12 kilómetros de Fuen- 
tesaiico y II  de la estación de Cubo de Tierra del Vino, que 
ea la más próxima.

—La de Blanca (Murcia), primer distrito, por ftillecimien- 
lo, con el haber anual de 1.500 pesetas. Solicitudes por trein­
ta dias. (B. O . del 26 de Abril,) —El alcalde, J o s é  M a r í a  
N úfie z.

/ndícaciones.—Partido judicial de Oieza: villa con Ayun­
tamiento de 4,024 habitantes, á nueve kilómetros de Oieza; 
ferrocarril del Mediodía, á 10 kilómetros; carretera á la es­
tación.
M é d ic o  s u b s titu to .

Se precisa para la villa de Vinuesa (provincia do Soria), 
un m é d ico  q u e  s x ih st itu ya  a l  t i t u l a r  d u r a n t e  u n o s  s e i s  m esesi 
con la dotación mensual á razón de 8.000 pesetas anuales, y 
si se hace acreedor por su buen comportamiento y servicios, 
se le gratificará á su terminación con uu tanto además de su 
sueldo. Diríjanse á D. Manuel Romeo, médico titular en 
dicho pueblo.
De f a rm a c é u t ic o .

La de Gáldar (Canar¡a.i), dotada con el sueldo anual de 
902,70 pesetas y 460 pesetas para suministro de medicinas á 
enfermos pobres. Solicitudes por treinta días. (B, O . del 17 
de Abril.)—El alcalde, F r a n c i s c o  R o d r íg u e z  L o r e n z o .

In d ic a c io n e s .  — Partido judicial de Guía: ciudad con 
Ayuntamiento de 5,379 habitantes, á dos kilómetros de Guía 
y cuatro del puerto habilitado titulado de Sardina, en la 
Gran Canaria; tiene dos agregados, con 397 y 268 habitaji- 
tes, á 10 y 8 kilómetrrB respectivamente.

—La de Bulles (Murcia), publicada ea el B o l e t í n  O d e ia l  
de e»ta provincia, núm. 79, correspondiente al día 1.” del 
actual; el edicto anunciando concurso para proveer en pro­
piedad la plaza de farmacéutico titular de esta villa se ha 
observado que, por error, se consignó como dotación la canti­
dad lie 734,13 pesetas, en lugar de 816,30 pesetas, que es la 
que correspondo. En su consecuencia se hace así público, 
advirtisndo que el término de treinta días para presentar 
solicitudes que alli se séllala empezará á contarse desde la 
publicación del presente en dicho periódico oficial. (B. O . del 
27 do Abril.)—El alcalde, J o s é  M a r í a  P u e r t a  L ó p e z .  (Publi­
cada esta vacante en el núm. 3 015 del El Siolo Médico.)

Sucesores de ENRIQUE TEODORO, Impresor. 
TELItPON'O S t>2.-Q IorietsdeSuita M erlsde  U  Cabeze, l.-MADBIO
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BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA
OENIO MÉDICO-lil'IRIJRIlICC

V
C O R R E S P O K L J Í N C I A  M E D I C A

Fundada so r  D. J ua n  C uaata y Okarnar,

' Publica una Biblioteca U sumamente económica.
•Periódico de Medicina. Cirugía y farmacia, consagrado á ios intereses morales, cienlíficos y profesionales de las clases médicas.

F U N D A D 0 B B 3

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Precios lie sutcrípclín de EL SIGLO 
■ adrid: 3 peeeriLe trim eeire . 

Provlnciae: 4 pasatae trim estre ,8 eem eetre, y  IS e l afio. 
Extranjero y U ltram ar: 20 peeetae.

PR O PIETA R IO S

O.fiamÓD Serrel-D.Carlos María Cortezo-D.Angel Pulido.

o.
D IR EC TO R  O ER E N TE

R A M Ó N  S E R R E T

Precios de euecripcidn de le BIBLIOTECA 
H ana grandea  robajna en  las 

o b ra»  qne p u b lica  A Ion aceoiip to- 
refl de  E l  Kldclo ülódlvo.

E lim inador Fisiológico dei ácido úrico

S O L U R O L
(ACIDO imíNtco puno)

ff Bt áetdó timfnico eliminador Jláiológico del ieldo 
« úr¿eo. Su atíSñncta en tos gotoeoe determina la retención 

1 2 1 0  e de las uracos y su depósito en los tejidos n.

hi SOLUROL (Acido Uminicoj d o b e rd  sq p  oiiipl<'Q<h) en  
t o a o s  lo s  c a s o s  e n  q u e  eJ Aciilo ú r ic o  h á lla s e  e n  c u n tn la d  
s u p e r io r  á  la  n o r m a l ,  y , e s p e c ia lm e n te , c u  la a  ú iv e r s a s  
E Q am iéstnciones d e l a r c r l t t s m o .

.E n la  O o tu  a p u d a ,  e l S O Z d U H O X  d ism in u y o  la  in te n ­
s id a d  d e  la s  c r i s i s  y  la s  o sp u c ia  ced u  vez  m á s .

E n  l a O « t a  o r 6 n i c a , l a s 2 « i t i a s U . l o s  C d l lc o s  o c f r l t l e o s ,  
e l & e a m a t |s m o  d e f o r m a n t e  y  e n  la l> l k t e s l s  ú r i c a  en  
g e n e ra l ,  e l S O X ü R O X ,  a l  a s e g u r a r  u n a  e l im in a c ió n  
c o m p le ta  d e l  á c id o  ú r ic o  h a c e  d e s a p a r e c e r  loi^ síiU o iiias  
c a u s a d o s  p o r  la  u r ic e m ia .

El S O L U R O L  s e  a d m in is t r a  b a jo  la  fo rm a  do  Compri- 
midoB  d o l a d o s  á  Oê  ZS.
D O S I S  M e o i  A  : o 0'  7S óó SOLUROL al dU 6 sea 3 COMPAIUtnOS.

E l SOLUROL n o  f a t  g a  e l  e s tó m a g o .
L A B O R S TO ftiO S  OUN. P O M A R  á. FILB A. P A R I^.

S | P O L V O S  
D E  A B IS IN IA

EXIBARD
Sin Opio ni Morflna

M uy e n u a c e s  c u n íra

ASMA
C a t a r r o  —  O p re s ió n

y tocias nÍGCcidnes eApâ mddlcag 
de I&9 vías respira lorian.

Si iásx de Buu Ixilú. — Xed, Oro j  fíiia,
^n. FERRÉ, BLOTTrÉRB &. C*

^ ̂  6, rus Dombasle
PARIS

■ ■

>. =•

1 i
O A  R  A  B  E

XLABARRE

M E D I C A C I Ó N  I N T E S T I N A L
E fic a c ia  a u m e n ta d a  p o r  la  T o le ra n c ia .

Todas las Enfermedades Vías urinarias, Sífilis

Glóbulos F U M O ü Z E
C O N  C U B I E R T A  D U P L E XdluíiffO'/vsrmuji
Insolubles en el Estómago

Gradualmente solubles en el Intestino.
PR E fC iPA L B S OLÓBtTl.08 FUVOUZB 
Aiit(piplBft> B lU oa. B rom u ro de Potasio , 

T od u ro do PoLMio ó de Sodio , P  a ocrea tina , 
Purfr*tlTOi, Pyr&mJdoB, Q uloloa (olorbidra*  
to), S a lí olla to  d e  6oea, T lroid lna, V ero sa l, etc.

C Á P S U L A S  R A O U I N
C O N  C U B IE R T A  Q L U T IN IZ A D A

ipntiilai por I* Auriomlx <ío do Pirlt
iBsolubles en el Estómago 

A 'í  O lor, n i  kcffuelUoa.

PtUirOIPALES CAPSULAS BAQUIIT 
Cop&lbato S« S o .a , C o p .lb .,  T oduro da 

Potaalo, P rotoyoduro da Hldrarjtlrlo, Blyo* 
duro de H ydrarffirlo, Blyodurc^Y odurado, 
Salol^Sándalo, Ictiol, etoa

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
YODURO de POTASIO (0 gr. 25)

A dm lslatrado biUo la  form a da G ló b u lo s  F u m o o z e ,  al Y o d u r o  d e  P o t a e l o  ei 
B IE N  T O L E R A D O  S I E M P R E  p o r los aofarm oa,y .em u e iira  M U C H O  M Á S  E F IC A Z
qua la s  doniAa )>rep&racionca dal nJamo medloaiDeoio.

Eataa ven tajac reaultaa de Ja iDMiublUdad del Glóbulo c& a l aetóm ago, de su  absorción  
fraccionada en  a l lataatloo y  su  eUmlnaelún irradual.

- ESTABLECIMIENTOS FUMOÜZE, 78, Faubourg Salnt-Denls, PARIS.

V I N O  A R O U D
C A R N E - Q U I N A - H I E R R O

M E D I C A M E N T O - A L I M E N T O , e l  m ó s  p o d e r o s o  REG ENERADOR
preaay*if« |>Oe* l o s  B é d i c o s »

Este Vino, con base de vmo generoso de Andalucis, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación <xin el 
hierro es >m auxiliar precioso en tos casos de : Cforotls, á n e m l i  profu.7da, 
Menstruaciones tfolorosas. Calenturas tfe fas Colonias, Malaria, etc.

28, »ne KtoheHen. Parts, y an^todaa termsoias del eitraojero.

V IC H Y  C ELEST iN S. —  Arti-iüsmo.—  Gota.— ArenilUis.— líeumatismo.

GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del hígado y del aparato biliar, 

t  I r\ I HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

S u
i»

r
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LABORATORIO DE VENDAJES A SEP T IC O S  Y  A N T ISEPT IC O S

MEDALU DE PLATA urostcioN rAkHAcAtrriCA 
MAORIDISSE

MEOALU DE ORO
mPOSICION UNIVXItSAL

BARCELONA 1088

MEDALLA DE BRONCEEXPOSICION UNIVXS5ALPARI8 1889
MEDALLA DE ORO

IX CONCKUOINTXSHACIONAL DS HIGIBHB
008 PATENTES DE INVENCION

í ’undado en 18 80 (l.o en España)
■ V a l l a c i o l i c a . .

g u e / u ¿  d e l E jé r c i t o  y  d é l a  A r m a d a  d e l m a t e r ia l  de  c u r a c ió n  a n t isé p t ica .  
Material de curaciÓD aaéptieo.—Coneervaeióu permanente de la aeepBÍB por medio de cubiertas 

de cnatai soldadae á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención).APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
P a t e n t e d e in v e n c ió n .— M e d a lla  d e  O ro I X  C o n g re so  In t e rn a c io n a l  d e  H ig ien e . ’

Oonaíitnído por nna ampolla, lie cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 eramoa de 11 
qnido inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma con la aguja ó cánula de cria 
tal y pinsa para cortar la comente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asepsis erigidas por la ciencia, evitando todo peligro 

Ampollas de 800 gramos de Suero Hayem.—Idem Id. Id. quinado al I, 2 y A por 1.000.— 
Idem Id. Marfan (caíelna).— Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi- 
coa, con dos ampollaa y accesorios.

A lm a o e tie s  de  e s p e e ia lid a d e »  f a rm a c é u t ic a a . P íd a n s e  C a tá lo g o s .

Laboratorio do vendajes asépticos y antisépticos
.  «tá». F u n d a d o  en 1880 ( 1*0  en  E s p a ñ a )

DEL
DR. C E A .-V A L L A D O L ID

MEDALLA DE PLATA
KXrolICIÓM FAXMÍCXUTICA

MADRID 1882

MEDALLA DE OftC
•irOSICIÓN VHIVXU«L

BARCELONA 1888

Primer provesdor que fue del Ejérolle y de la Arm sdi del material 
•>a ouraolon artlséptloa-

C A T A L O G O S  Y P R E C I O S
T A R A  L A  V B H T A  A L  F ü R  1U .T O B

M A T E R IA L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O
CtDxrvuilo parniaeDle di liuepiii p«r meili) iiblirtu U uliUt laldAdu i  U 

Itapiri,

P ro o s d im ie n to  oon p atente  de  in v e n c ió n ).
NXJHj VOS PK11JPA.KA.DOSCompresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas — Compresas tocológlcas asépticas de 16 centlme- 

DI KJGIEKB tros por 20 y  de 15 por BO (modelo del doctor Gu-nn. tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. «Torundas)008 patentes BE INVENCION -V e n d a s  enyosádas.
A l m a c e n e s  d e e s p e o l a i l d a d s a  f a r m a a é t r t i e a a .  P í d a s e  C a t á l o g o ,

MEDALLA DE BRONCE 
«xrcaiciÓH üHivxxsAL PARIS 1889

MEDALLA DE ORO

I *  a s t i l l a »
CLOflHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

L as p rap ied ad as te rap éu tio ax  de  estos 
dos medioamentOB, la s  h ace  sfieaoes eo 
to d as  la s  afeeoiones de  la  g a rg a n ta .FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

M A D R ID  , ,  B A R C E L O N A
PDBKTA DEL SOL, 5. T ASALTO, 5».

ANALISIS
de o r in a S i e s p u to s i le ch e S )
'minerales, aguas, etc.Laboratorio del Dr. E. Ortega,Sucesor del Dr. Calderón 

C a rre ta s  14, M a d r id .
— i l F u n d a d o  e n l 8 0 © : —

E.lafonoa de levadura de eerveea mis ceconieiidada por todas las emineneit, 
, mídicas nacioaales y extranjeras para combatir el estreñiinieqto, escorbuto, arlriiis- 
mo y las enfermedades del estómago, ririonei, ioteninoi, htítnedis de la piel, hígado, 
otuncjlosis, ínlrax, etisipela, sarampión, viruela, escarlaiioa, tifus, fiebres gástricas y 
en todas las que la sangre oecesiu una vigorosa depuraeióo sin el menor desgaste □' 
originar otras enfermedades. Frasco, s pesetas eo todas las farmsioiai.

B A C T E R lC ID IN A
B A S C U N A N A  N Y  E  C  T  A  m !  ̂

D O SIFIC A D A  AL U N O  P O R  C IE N TO  D E IO D O  L Á B IL .
ES DECIR, EN TAL ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA 
EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LIQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO 

SE PONGA EN LIBERTAD Y ACTÚE CON TODO SU PODER BACTERICIDA.

p.a
Q Q

D E  A D M I R A B L E S  R E S U L T A D O S  
E N  E L  T R A T A M I E N T O  D E  L A

G R I P P E  = A N G I N A S  = F I E B R E S  I N F E C C I O S A S  

A D E N I T I S  A G U D A S ó  C R Ó N IC A S =  E R I S I P E L A  =  A N T R A X  

F L E M O N E S  =  F O R U N C U L O S »  =  T U M O R E S  B L A N C O S , E T C .

D E V E N T A
EN  FA RM A CIA S Y D R O G U E R Í A S

MUESTRAS Y LITERATURA 
Á PETICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS
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CI TOGENO CODINA
P O D E R O S O  T O N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E

Tratamieutu racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, neurastenia, escrofulismo é  inapetencias.— Infinidad de 
caraciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito, R e c o le to s , 2 ,  M a d r id , 
F a r m a c ia  d e  G a r c ía  S u á r e z  y  en todas las 
buenas farmacias.

ANTIASMATICO PODEROSO
R E M E D IO  E F IC A Z  C O N T E A  L O S  C A T A R R O S  B R O N Q U IA L E S

J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o .
M é d ic o s  d i s t in í t a id o s  j  lo s  p r in c ip a le s  p e r ió d ic o s  p ro fe s io n a le s  d e  M a ­

d r id ;  E l  S ig l o  M é d io o ,  l a  R etw sfa  d e  M e d ic in a  y  G ir a g ia  p r á c H c a t ,  E ’ 
G e n io  M é d ic o ,  E l  D i a r i o  M é d ic o -F a r m a c é u t ic o ,  E l  J u r a d o  M é d ic o - F a r m a ­
c é u t ic o ,  l a  B c iñ e ta  d e  C ie n c ia s  M é d ic a s  d e  B a r c e lo n a  y  l a  B e v i s t a  M é d ic o  
F a r m a c é u t i c a  d e  A r a g ó n ,  r e c o m ie n d a n  e n  l a r g o s  y  e n c o m iá s t ic o s  a r t íc u lo s  
e l  ia r a b e -M e d in a  de  Q u e b ra c h o  c o m o  e l  ú l t im o  r e m e d io  d e  la  
M e d ic in a  m o d e r n a  p a r a  c o m b a t ir - e l  A sm a , la  D isn e a  y  lo s  C a ta r ro s  c r ó ­
n ic o s , h a c ie n d o  c e s a r  la  f a t ig a  y  p r o d u c ie n d o  u n a  su a v e  e x p e c to ra c ió n .

PRECIOS 5  p e s e ta s  f r a s c o .
D ep ó sito  c e n t r a l :  F a r m a c ia  d e  M e d ic in a , S e r r a n o ,  3 tí, M a d r id ,  y  a l 
p o r  m e n o r  e n  l a s  p r in c ip a le s  f a r m a c ia í  d e  E s p a ñ a  y  A m é ric a .

B A L N E A R I O  5DB I
M E D I N A  D E L  C A M P O  1

(,Pr8mfa<ta9 9ub aguas can Diploma 
dé Hot.or y  MédaHa dé oro).

Verdadero Sanatorio para la escrófula
i ib r a t  dd Keil Ct»(ja di Staidid.

A Q U A S
clorurKl(i-sóiiíca8,sclfDrotu, brono-iodunli!

da flierta  m ltieralízialdn,
ÜNICO EN FSPAÑA  

q u e  e la b o ra  ACUAS MADRES 
CH'Uoffas y  de mds importancia medicinal 
que la t de Saliee de Seam e, en Srancin; 

de JCreumacA ¡/ ífanheim, en Jtemanfa.
V de Larej/í/ Tarapp, en Suiza, 

E F I C A C I S I M A S  
an al lin fatlim a, aaordfulia 

a n to d a i ava m tn]raataD lanei,tubB nuieala 
laoalaa, raqultlam o, harpatlam e, anam U t, 

o ls raa li, am an arraa t, dlam anorreai, 
Inllam aoionat da la  m atriz, « au ra lg lii 

hiatariam a, nauraatanla  y raum atla no 
M ANANTIAL Al,CALINO «ANITA- 
Aguii olorurado-iddlozi, blcarbonatadu. 

Variedad lltinícae y brnmuradM. Suparljrai 
á  Iza fflá.ranombradat da Eapafla y dal a i- 
tnn jaro .

INDICACIONES: C atarrn ordniod del e t t  
mago a In taatino i, dllataoldn, d iapepilaa . 
Infartad  dal hígado y bazo, o a ia rra i da laa 
visa billarea, Inflamaolonea ordniaaa dal 
ilñdn y vejiga, oálouloa y aran lllaa , diabe- 
te a ,g o la  yobaaldad,

TEMFOBADA. 0P10I.tr. 
d e l 15 de  Ju n io  a l  30  d e  S e p tie m b re

UtDlCQ.DlURCTOB
limo. Sr. D. José Morales Moreno.

COCHES A LOS TSEHES 
daade laa 6 da la mafiana 1 lai 12 da la noche

E T A R S I L E  M E N A R I N I
■  hosio-metUarseuiaiu de hierro para uso interno y por vía hipodermica 

C o n t i e n e  A d e m á s  d e l  . H i e r r o ,  F ó a t o r o  ( l e c i t i n a )  y  a r s é n i c o  f á c i d o  
m e t i l a r s i n i c o )  e n  e s t a d o  ó r ^ a n i c o .

lÜ EC Q N ST IT U Y E N T E  SEGURO T O E  EFFECTO  IMMEDIATO
e n  l a  A n e m ia ,  C lo r o s i s ,  N e u v r a s t e n l a ,  K a c q u i t i s m o ,  
H s c r o f o la ,  C a l e u t t i r a s ,  U a l a r i c a s ,  A g ro ta m ie u to ,  N e r v o ­
so  eo c .

DE VENTA EN LAS  PRINCIPALES FARMACIAS
Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten 

^A. M E N A R IN I :  • Farmacia Internazionale - 4 Via Calabritto • ÑAPOLES • Italia

E U Z Y M I N A  M E N A R I N I
S o l u c i ó a t i t u l a d a  d e  ü e o i t i n a  y  f e r c a e n t o a  d i f f e a t i v o a - F ó r m u I a  d e l  P r o i .  
C o n o e t t i  d o  i a  H .  t Z n i v e r s i d a d  d o  H o m a .

MHINDADAEN LAS INFERMEOAOES OElAPARATODlCEStlVOOElOSNIÑOS
La EUZy/HlNA, por los fermentos que contiene asociados 
lamente reemplaza las defidejicias del aparato digestivo, 
fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional 

|r>12 V lS IV 'X 'A .  E is t
M u e s t r a s  g r a t i s  a  lo s  s e ñ o r e s  M é d ic o s  q u e  la s  s o lic i te n

A . M E N A R IN I :  ■ Farmacia loteraazionale • 4 Via Calabritto ■  ÑAPOLES ■ Italia

á la Lecitina no 
sino que estimula

DR. D. EUSEBIO  DE OYARZABAL
F o r m a  e s t a  o b r a  u n  to m o  d e  764 p á ­

g i n a . ,  c o n  u o a  e s m e r a d a  im p r e s ió n  y  
c o n  g r a b a d o s  i n te r c a l a d o s  e n  e l t e x to ,  y 
v é n d e s e  a l  p r e c io  d e  16  p e s e ta s  e n  la s  
p r in c ip a le s  l ib r e r í a s ,  y  e n  la  d e i  e d i t o r  
A d r iá n  R o m o , A lc a lá ,  6 , M a d r id .

Estado actual del

de la s i s
Métodos profilácticos y abortivos. 

Mercurio-iodo-Safvarsán.
R á p id a  o j e a d a  s o b r e  e s to s  m é to d o s  

y  m e d ic a m e n to s ,  h e c h a  c o n  o b je to  d e  
o r i e n t a r s e  e n  l a  p r á c t i c a  d e  la  e s p e c ia l i ­
d a d  s iñ i io g rá f ic a .  — ü n  to m o  d e  316  p á ­
g in a s ,  y  v é n d e s e  e s ta  o b r a  a i  p r e c io  d e  6 
p e s e ta s  e n  l a  l ib r e r ía  d e  V id a l ,  jA tocIia , 
V6. M a d r id .

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
Ayuntamiento de Madrid



P I P E R A C I N A
M I D YE l V E R D A D E R O

ŝpecíjlco de la DiatCSIS UríCR» G R A N U L A D A

E F E R V E S C E N T I

E L L A  S O L A
I disuelve el 9 2 O compueiloi del Acido Caico

y  Estimula la ACTIVIDAD HEPÁTICA
^Por el citrato de Sosa naciente).

REUMATISMO, ARENILLA,
GOTA, ARTERIOESCLEROSIS

H s ts tn i

F'̂ MIDY
1 4 0 ,  P a u k o u r g ' 
6 s ln t - H o n o p é ,
P A R I S  (T R A N C E )

S e  v e n ta  e n  T o d a s  
l a s  F a r m a c ia s  d e l  p o is .

DOSIS :
De a á 6 medidas por día disueltas en agua, 

á distancia de las comidas.

I i i M  I I I I

Cada medida =  o gr. ao de 
Piperacina pura.

TINTURA COCHEUX la R e a m «tia m »
Exito en los Hospitales desde 1840 > *■*' *** ***««*ra.

En todas las farmacias—Alpor mayor Taveinier A Agnettant. Lyon (Franci g

DESC0NFIARS8 
DE LAS FALSIFICACIONES É lUlTACIOn'Ls

E x ig ir  la  

F ir m a ;

m e m e n t o  '

I V I É T H A R S O L

I ^ É T H A R F E R

G A Í  A R S O t
i M . t i l a r í i n a l c  d e  O bofo^ ' í

COTAS: íu 8°'“  ^ e
g ; ^ S T R 0 Z Y M A 5 E

T  i  m.I.d d . U

productos opoterapicos

m e d i c o

"^^ROSIS, o^ o' sT s if j u s

iQOíessiYQ;  k  QQa Poreza absalota 
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y R Á P ID A

(8la Copilba — ni InjecoioDís]

de los FlDlos Recientes e Persisieoies

C ad a  ____'  l le v a  eJ
c á p s u la  d e  e s t e  A íodelo n o m b re :  KIDT

FIAIS, I, Bo! T im osi r  e i I9i]}> lis  rarniclii.

Nuestros lectores encontra unen este 
número un encartaje déla tarilaxlne-Ayuntamiento de Madrid



iba

TISIS
RESFRIADOS
BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

G V B A G I O N  S E O V R a

OOV *L

E M U L S I Ó N  M A R C H A I S
al Creosota y Gliceroíoafato de caJ.

O I ■AKCMOIS (FOAHOIA)
De 8  ¿  6  e s e b a r e d A i  n f i  *i> n i »  t J k »  rl> t t e e r »

E N F E R M E D A D E S  N E R V IO S A S

I N S O M N I O S  H I S T É R IC O  N E R V O S I S M I )
E i C lcrtil ”  el Oi-om nro da 1*013910, tjua son  los do s m as poderosos 

m ouiilcadore 's üui s u iu in a  n e rT ío s o , estAu íe lizin e u te  c o m b in a d o s  en el

JARABE GELINEAU
el más acttTra de los Sedativos,

E l JA R A 8 E  G E LIN E A U  ü o a stita y a  e l m e d icn in e iito  p o r  cycelencía  á 
o p o n e r a la A r i t f t c i o n  s j í T t o s a ,  aue can sa ta n  a m e n u d o  la m u je r  a ciertas 
épocas de su existencia.

EPIDERMAL
E s ta  c re m a  c a lm a  in m e ­

d ia ta m e n te  loa

p i c o r e s  
d e  las e n fe rm e d a d e s  de la 
p ie l, a u n  ios m ás le im ie s  y  
m á s  in to le ra b le s .

E c ze m a s , h erpes, w C ic a  
ria ,d a r tr o s ,  q u e m a d u r a s ,  e l ■ 
célera .

M u e a tra s  g ra tu ita s  á  lus 
m ó d ico s .

F a rm a c ia  V ia l,  P . M a u 

v a is , sucesor,

20, rué de Chateaudun,
p a r í s

b i o u a c t v l .
A D O P T A D O

POR UA

A S I S T E N C I A  P U B L IC A

E N T E R I T I S  -  D I A R R E A S
F e r m e n t o  l á c t i c o  F o u r n i e r

A P P E N D I C I T I S  -  D E R M A T O S I S F tíb c o  d o  6 0  com prim idos

D e  venta
e n  la s  p r in c ip a le s  F a r m e c la s  

y D r o g u e r ía s

X j S L i D o r a t o r i o s  F O X J i R I t n E K  I F r é r e s

26, Boulevard de l’H6pital, PARIS

J a r a b e s  B r o m u r a d o s  ®  

d e  J . - P .  L a r o z e

Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa- 
mentedesprovistodeBromatos.

Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

P S  L .R O H A IS& C -,2,R uedesL ions-Sainl-Paul,
^  PARIS ®

Ayuntamiento de Madrid



.0  p r s , c r i b “  »  i ? „ t r  p a ^ r r i  i i " d “  ! :  “ X t i  " r « o m a c a l ,  y  h o y
é x it o  B u p e r io r  a l  o b t e n id o  c o n  Jo b  a e m a s  t r a t k m if ln t n a  a p a r a t o  d ig e s t iv o ,  c o n

j n g o  g é a lr ie o ,  a u x i l i a r  a u  p o d e r d i g o a C o  a X o S
sa del ealómago é inteetíno»; aupriroo la piresia h im raddez dn lir ‘ 1 'í ‘ ‘‘ y  nervio-

= e l ± r a ¿ Í “? "

Baatro-inteitinales de los n l s  h S  e r n l í n  d f „ r ? '  e "fa™ edades
en la época del deatete y  d S t ó r  d «  w c o n  e V o o c ^ rd í d^ r“  
aabor, inofenaiyo y  coteíalible°con l a T a ^ ^ n ^ X T ^ ^ ^ ^

D ín a m ó g e n o  S á iz  d e  C a r lo s . u»re« regi.tr«d*

q u in a % T y ? o ; ; ¡ ¡ a ''r e l t e n t T r i . f “ '° '̂ ^ ^ ^ ^

cul,r“:e ^ l« re ” X T y “s \ í ; T £  X S t a 'a S S ;  'n“ ^ ”“  ^
la sangre adquiere lo. principios nutritivo, m C c r p a r a X S o a  p T t ^ ^ ^  ^
B ^ d o  la preponderancia del sistema nervioso, por lo q ¿e  es ind isnen^h ÍA  economía, ce-

h i s t e S r e X S  e " “  "■
Ayuda  al trabajo de la dentición de los niños y  precave las enfflpmeílo/iAo’r. * ,l ■,

crecimientos exagerados y  prematuros, usándose coV óxito  seguro ̂  c ? a n í  
dos el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste nnn h ir^ e r ..^  cuantos casos están indica-
de ser fdcil de tomar, a b íir el a X , “ ó e L u d a  e T e a X X lo n f f i ía  T  “ “ °u

‘; X : Í X t u “a f e n ^ S a % 7 „ í S ^

De  seguro éxito en la anemia y  clorosis, colores pálidos, menstruacióp difloll y leucorro.

P u lm o fo s fo l S á iz  d e  C a r lo s , ««e* reg¡.tí«d*

e u caM o l'’r X “ " ° ‘ “ “ "  <>' »“*. “ “ - I *  P -  dé taya, iodoformo

E n  cuantos casos ha sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la claBe rr<4,íÍAfl .a i 
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetit? y  de f íe r e S  n S r id ó n  
pleta, menos predisposición á acatarrarse, dism inución de la tns nutneióu más com-

s r p S L s ! X ? s '„ “ "  xrr?¿£:,ipnaXr,^

M a t r i z . — P o n d - T a m p o n .
b o . x X r t i &

7 e r 7 m t r f u r l T e t e f p '¿ N T S , ^ ¿ ó r  . u r s e ^ l X r d X

C o m p o s ic ió n  d e l P o n d -T a m p o n .

lodo^ o X  l Z 7 T c “r ? é X  b i r  í M t S s l  p7  lo o " - - K t - 7 'í-

eos y  abdominales. pemeos, trompas y  ovarios, y  sobre los dolores pélvi-

A l  ¿ a i n o . - p “  yó d u rrd V p la t¡^  y  G  -  ^  b e leño .--E ._
caja con dos Tampones á todos los módicos que lo pidan^para e n s a ^ S

s e t a s 'a "  y 'e n T a d ñ 'V á n ; ^  " P a ­
ción de este producto patentado por 2U años en É sp añ^  Eu rop ^y  A m ^ r S " ^  ° la elabora-

L a b o r a t o r io  y  f a r m a c ia  de  S á i z  d e  C a r lo s ,  S e r r a n o ,  3 0 ,  M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid



Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering)
Berlín  N., M ü l le r s t r a s s e  170/171.

Hegonón
Albumosa (Propeptonato) de nitrato de plata 

y amoníaco.
Nuevo albuminato argéntico de eficacia seña­

lada. Acreditado en la gonorrea por sus brillan­
tes éxitos.

Entre los antigonorreicos de más fama ocu­
pa el HE60N0N el primer lugar.

(V. la Revista Miinchener Medisinische Wo- 
cienschrifl, 1910, núm. 32).

Arligón
(Linfa gonocócica). Propia para el tratamien­

to especifico de las complicaciones gonorréicas. 
En botellitas de 6 centímetros cúbicos.

Hormonal
(Hormona peristáltica, según el Dr. Zuelzer).

En botellitas de 20 centímetros cúbicos (las 
de vidrio moreno para inyecciones intramuscula­
res y las azules para inyecciones intravenosas).

De acción especifica en el estreñimiento cró­
nico y en las parálisis intestinales agudas post­
operatorias.

El Hormonal, producto celular del bazo, pro­
mueve la peristáltica de los intestinos en sentido 
fisiológico.

Basta una sola inyeccídn de Hormonal en los ca­
sos adecuados, para que las más veces haya de­
posiciones espontáneas durante mucho tiempo.

Muestras y literatura gratis pídanse á nuestro depositario general:

D «  G e r m á n  B p o d b e c k |  A v í ñ ó , 4 ,  B a r c e l o n a !

Oalm a lo s dolores y  cura  rápidamente el 
reumatismo.

Es muy bien soportado por la piel aunque se 
aplique en estado puro sin ser diluido. 

Indicaciones;
Reumatismo muscular, neuralgias.
Reumatismo ligero agudo.
Tendovaginitis, pleuresía reumática.

(Kriccidoense las p an es dolorosas dos á  tres veces al 
d ía  con inedia á  una cucharadita  de  S aiít, después de 
haber lim piado  y  secado previam ente la  piel.)

^ e id o  a e e f i l - s a l i e i l i e o

‘̂ J íe y d e n
en polvo y en tabletas comprimidas que se des­
hacen rápidamente en el agua. Es muy económi­
co y de calidad superior. No produce los efectos 

secundarios del salicilato de sosa.

y m u 9 k t r n 9  g r a t u l t a i  p a r a  f o i  s e ñ o r t t  m é d f c o í  pa»

G U S T A V O  R B D B B , Z o rr illa , 2 3 , M ad rid .
R e p re se n ta n te  g en era l en  E spafla  d e  la  

Chtmiseke Fabrik von líeydin de Radebeul (AUmemia).

Productos naturales de las aguas minerales de

« ♦ ♦ L A  T O J A  ♦ ♦ ♦
Clerunda-breinureds-tédloai-fsrruglnowt. v irlid id  Itloe-im iilcafii, 

gnndamsflts n d in c llv » .
La» miemíntraUeailat ^  LtrmaUtaáa» ú» tum pa,

A guai de L a  T o j a . —Siüei oetureles da  L a  T o j a  (axtraldM por 
av ap o rad ó a-□ el vacio), para baSoi gaoexalei y  localea.—[.odoa oaturalei 
de L a  T o j a  (0.64 gramoa de aobidrído ariéaice por reo, legüo el laáli- 
eia dlimio de  D. jo iéC aaarei),

J a b ó n  d e  a a l e a  d e  L A  T O J A

k»pr&fuio~Lub»íwla»t», raqaití»mo, s/aoo /oeaad t lo» nu»»o», /nflama- 
e lo n ttd e la  mátele p a m to t, rium atitm o artloalar y mu»eular, af»o- 
clontt d« la pl»l,

Farnaclas, Droguerías, Casas de bados i Perfumerías.
D^ositarios en Madrid:

Sres. Pérez Martin Velasco yC.*. Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaola, Plaza dei Angel, 18, pral.

AGUAS DE CESTONA
Termales, clorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 

litinícas. De  gran radioactividad.

Indicadas con éxito maravilloso en las enfermedades 
dei e s to m a g o ,  h fgailO i I n to s t in o s  y  rin ú n »

Desaparecen loe eaireBimientos.
De venta á 1,25 p e s e t a s  botella en farmacias 7 dro­

ga-rías. Depósito central «n Madrid, Plaza dei Angel, 18 
principal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Cestona (Qnipúxcoa).

Ayuntamiento de Madrid



Ú ¿ ¿ a /ic )o

la  M O R F I N A

l o r B R O M U R O S

e l  C L O R A L

lo /C A L M A M T E S

i q / m P r t Ó T I C 0 5

¿ / (^.H>/ec¿Í^o

y j/ ;u t ’/ e  t ? e /

S É D O L
P í d a n s e  m u e s t r a s G r d l i S

S E D O L

ERGOTINA 
BONJEAN

Jtida ll»  i l  6r$  i i  la Se ttidad  de ̂ tim a e la  de ¿ a t l i

G R A J E A S  « S O L U C IO X T
CONTRA

los E SP U T O S d e  S A N G R E  y, H E M O R R A G I A S
•  ______de todo g q n e ^ .
LABELOWYE t t  Q i» ,& 9,B ued’A b e u k l r .P A K ia .

L A  C O L E S T E R I I V A
CONTRA LA TU B ER CU LO StS 

H EM O R R  AGIA. A N E M IA . C A Q U E X IA

A N T IH E M O L IT IC O  P O D E R O S O

e l I I P O C H O L B y l a
á  LR B aS E  n e  COLESTERINA r u r a  

. ~ Í« R E _ Y ^C P 5 W W A P A  
e n FR.d i S0 NLDORAS DOSIFICADAS ÁOCr.íOCEniy.. 

LA EM ULSIÓN Á O G r.30 Esntígr. p. cucnaraba

LA COLESTERINA .UNICO PRINCIPIO ÚTIL 
o e  LOS ACEITES DE HIGADO OE BACALAO. 

NO EXISTE MAS OUE Á TITULO DE VESTIGIOS 
EN E L N E iJO R  OE DICHOS A CEITES 

UNA P IL D O R A  OI IIPOCHOL E O U lV A L E  A 
otiGRAH VASO OCACErtC os HI6A00 Ol BACALAO VERDADERO 

UNA CUCHARADA OI LIPDCHOL EMULSIONADO 
e s  MAS ACTIVA QUE D O S  C R A N O E S  V A S O S  

OI EMULSIÓN OI ACEITE 0< HIGADO o í  BACALAO

PA R A  M U E ST R A S G RATIS . D IR IG I A S E  A L  
OEPOSITARI'O GENERAL . J .A R M E N T E R A S  

IO .P a ^ k ^  k A I n d u l t a s  A . A A U CC LO  NA

ísTAiieemiEiiTOs BYLA J eünc ot Centult lScusj Francia 
Lab o ra to rio s  ¿ u lo riia d o s  poref G obiernopara la 

preparación d e  m edíea/ncoios orgánicos

E R R O  Q U E V E N N E
i  Cftuaa de bu p u r e x a  y de su  p o d e r o s a  a c e iW d a d  pare  cu ra r  C io jro * A a e m ia *  
Unico ferruftinuBO i o a J r e r a b i e  co lu s paisas cAUdos. — t4 , rué des BeaUK>Artf» París.

I üo ioo  aprobado  pee
|u  A  C A o  B M I A da 
Im e b io ih a  da ^A A ia

AMPOLLAS^ BOISSY
BJM /nft«/ií/Mtt üíia oosfieoTímcoiu

Ro" por Ijs dos pouLio de li Ampolla, recoirrr 
el tírpiidoea iio paSneio. y n.'erloresiiirir al earvrine.

A m p o l l a s  S o i s s i ^

D o n l O D U R O d a E T I L O
AUvIo inmedíab y A O  Tlyf* A 

curacioo com|duia del

A m p o l l a s  B o i s s y

m  N I T R I T O  Ie A M I L O
Alivio inmediato y cancido compliU

í> A N G I N A S  a tP E C H O

SiHCOPE, MAREO T EPILEPSIA

Ampollas B o ls s y -  e t e r
ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, HC.

Todai utos Ampollo) se coDsemo iaJeaolJamepte 
auD en los palies Ulidos

ds'.ODUROlie S O D IO
DE B O IS S Y

Potencia depacaUva contra BitlIiB, CioiDfulaB. 
G ota. A sm a. A n g in a s  de P ecb o , rv

Deposito en París . 2, Plaza Vantióme.

A r m Ó R R A N A S
recetad  la a n h e m o r

P o r  s e r  i " "  o” f  ” ®*fd.s/«
e. LAMC08ME. 71. Avenue d Antln. PiKi

Ayuntamiento de Madrid




